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De  l'état  <le  la  litkotritie  périnéale  en  France. 

A  M.  le  docteur  Du.tardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Mon  ciieh  collaborateur, 

Avant  d’exposer  pour  vos  lecteurs  l’état  de  la  lilhotrilie  péri¬ 
néale  dans  notre  beau  pays  de  France,  je  suis  tenu  de  faire  une 
addition  à  mon  précédent  exposé.  M.  le  docteur  Bermonl,  qui 
en  ce  moment  prépare  un  travail  important  sur  les  indications 
de  la  nouvelle  méthode  d’opérer  les  calculeux,  a  bien  voulu  me 
communiquer  un  document  étranger  que  j’ai  la  satisfaction 
d’enregistrer  ici. 

The  Medical  Record,  de  New-York,  dans  son  numéro  199, 
avril  1874,  publie  le  compte  rendu  de  la  Société  médicale  de 
New-York,  séance  du  4  février  dernier;  ce  bulletin  renferme 
uneeommunication.de  M.  le  docteur  Krackowizer,  relativement 
à  trois  nouvelles  opérations  qui  ont  été  faites  en  Amérique  et 
dont  il  donne  le  résultat  : 

Premier  cas.  —  Homme  de  soixante-quatre  ans,  opéré  en 
mai  1873  ;  la  guérison  a  été  complète  dix-sept  jours  après  l’opé¬ 
ration. 

Deuxième  cas.  —  Enfant  de  trois  ans,  opéré  en  juin  1873; 
guérison. 

Troisième  cas.  —  Homme  de  quarante  ans,  opéré  le  13  jan- 


vier  1874;  albuminurie  et  cachexie  très-avancée  avant  l’opé¬ 
ration.  Malgré  ces  circonstances  très-défavorables,  le  malade 
survécut  plus  d’un  mois  à  l’intervention  chirurgicale  et  mourut 
ensuite  d’épuisement  sans  présenter  aucun  accident  opératoire. 

Gomme  vous  le  voyez,  mon  cher  Beaumetz,  j’ai  eu  bien  raison 
de  m’arrêter  un  instant,  caries  trois  cas  de  Krackowizer  figurent 
très-avantageusement  à  côté  des  trois  cas  du  docteur  Gowley. 
Nous  verrons  bientôt  qu’en  France  le  nombre  des  chirurgiens 
qui  pratiquent  la  lilliotritic  périnéale  va  tous  les  jours  grossis¬ 
sant  ;  l’opération  est  bonne,  il  faudra  bien  quelle  triomphe  de  la 
routine  eL  de  bicu  autre  chose  encore. 

Encore  un  renseignement  que  je  ne  veux  pas  omettre  ;  c’est 
un  document  italien  que  je  dois  à  l’ohligeance  de  notre  confrère, 
JYI.  le  docteur  Pietra  Santa.  Il  s’agit  d’un  annuaire  important, 
qui  se  publie  de  l’autre  côté  des  Alpes  ;  ce  recueil  a  rendu  compte 
de  mon  travail .  sur  la  lithotritie  périnéale,  et  il  reproduit  dans 
une  belle  planche  les  figures  qui  ont  trait  soit  aux  instruments, 
soit  au  manuel  opératoire  (Annuario  delle  scienze  mediche  ries- 
sunto  delle  piu  importanti publicanzi  oni  deïï  anno,  per  e  dottori 
P.  Sclmvardi  e  G-  Fini;  anno  IV,  II,  1873-1874.  Milano). 

J’aborde  maintenant  la  relation  des  documents  français  et  je 
me  propose,  à  propos  de  la  lithotritie  périnéale  :  1°  d’exposer 
l’état  des  travaux  scientifiques  qui  se  rattachent  à  la  nouvelle 
méthode  :  livres,  journaux  et  thèses  ;  2“  de  fournir  la  statistique, 
aussi  complète  que  possible,  des  opérations  qui  ont  été  exécutées 
depuis  ma  dernière  publication  ;  3°  de  formuler  différentes  remar¬ 
ques  que  la  pratique  m’a  suggérées  ;  4°  de  comparer  la  lithotritie 
périnéale  à  la  lithotritie  ordinaire. 

J’ai  publié  mon  mémoire  sur  la  lithotritie  périnéale  en  jan¬ 
vier  1872.  Vers  la  fin  du  mois  de  mars,  au  moment  où  des  trou¬ 
bles  regrettables  obligeaient  la  Faculté  à  fermer  ses  portes,  mon 
collègue  et  maître,  le  professeur  Gosselin  voulut  bien  me  convier 
à  pratiquer  la  lithotritie  périnéale  sur  un  des  malades  de  sa  cli¬ 
nique.  Je  me  rendis  àcette  invitation  avec  reconnaissance  ;  c’était, 
de  la  part  de  M.  Gosselin,  un  témoignage  d’estime  publique  qu’il 
me  donnait  dans  un  moment  difficile  pour  moi,  et  je  ne  l’ai.point 
oublié,  comme  Vous  le  voyez;  mon  cher  Beaumetz; 

Le  malade  qu’il  fallait  guérir  de  la  pierre  était  dans  de 
très-mauvaises  Conditions.  C’était  tmé  affection  ancienne,  proba- 


bleffieiit  une  pierre  congénitale  ;  de  plus,  le  malade,  âgé  de 
.vingt-six  ans,  avait  été  traité  en  1867  pour,  un  abcès  périnéphrique 
demeuré  fistuleüx,  enfin,  quand  je  l’opérai  le  23  mars,  il  avait 
déjà  présenté  des  accidents  fébriles  consécutifs  à  deux  tentatives 
infructueuses  de  lithotritie  pratiquées  par  M.  Gosselin,  â  quelques 
jours  d’intervalle, 

L’opération  se  fit  facilement,  régulièrement,  sauf  une  circon¬ 
stance  qu’il  faut  indiquer  :  l’extraction  d’un  fragment  un  peü  trop 
volumineux,  très-irrégulier  et  très-dur,  me  fit  craindre  une  légère 
déchirure  de  la  muqueuse  du  col  ;  je  l’annohçai  à  haute  voix,  Tout 
se  termina  bien  ;  80  grammes  environ  d’oxalate  de  chaux  se  trou¬ 
vèrent  réunis.  G’était  une  opération  lestement  exécutée,  et  les 
élèves  de  la  clinique  chirurgicale  en  témoignèrent  par  leurs  bra¬ 
vos  le  maître  lui-même  voulut  bien  y  joindre  ses  félicitations. 

M.  Gosselin  paraissait  convaincu,  et  la  seule  objection  qu’il 
présentât  peut  ainsi  se  résumer  :•  a  II  lui  faudrait,  disait-il,  pour 
adopter  la  lithotritie  périnéale,  changer  ses  habitudes  et  se  faire 
en  quelque  sorte'  ttnfi  nouvelle  expérience  manüelle  dans  ie  traite¬ 
ment  des  calculcux.  » 

J’ai  sit  depuis  que  mort  opéré  était  mort  d’un  érysipèle  gan¬ 
gréneux  des  bourses,  «  sans  infiltration  d’urine,  »  më  dit  alors 
M.  GosSelin.  LèS  pièces  de  l’aUtopëie  lie  «te  furent  point  mon¬ 
trées  par  l’interne  du  service  ;  aussi  ce  n’est  pas  sans  un  certain 
embarras  que  je  parlerai  de  Ce  Cas  malheureux. . 

J’ai  retrouvé  l’Observation  de  'mon  malade  dans  une  thèse 
dé  1872,  n"  378.  Cette  thèse,  faite  dans  UU  esprit  personnel, 
témoigne  d’uiié  grande  partialité  de  la  part  de  son  auteur  ;  c’est 
ainsi  qu’il  arrive  à  confondre  le  manuel  opératoire  de  la  lithotritie 
périnéale  avec  quelques  règles  opératoires  que  j’avais  formulées 
en  1861 .  Je  U’ ai  d’ailletirs  point  à  insister  sur  ce  trâvail,  qui  traite 
de  là  taillé  bilatérale;  je  l’ai,  mentionné,  puisque  j’ai  pour  mis¬ 
sion  de  renseigner  nos  lecteurs. 

On  lit  dans  l’observation  qüi  a  été  communiquée  parM.  Lon¬ 
guet,  interne  de  M.  Gosselin  .  (<  Lé' Col  de  la  vessie  est  déchiré, 
la  muqueuse  uréthrale  également;»  et,  plus  loin,  «  le  périnée 
ntes t  point  infiltré,  la  plaie  résultant  de  l’opération  est  régu¬ 
lière  ;  ni  le  bulbe  ni  le  rectum  n’ont  été  intéressés,  l’urèthre  a 
été  ouvert  dans  la  portion  membraneuse.  » 

Trois  journaux,  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  vous  le  dire,  mon 
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cher  Beaumetz,  ont  rendu  compte  de  mon  mémoire  sur  la  litho¬ 
tritie  périnéale.  Les  Archives  de  médecine  (janvier  1873),  par 
l’organe  de  mon  collègue  M.  Duplay,  ont  rendu  hommage  à  mes 
recherches  ;  et  le  rédacteur  chirurgical,  tout  en  réservant  la 
question  de  priorité  d’invention,  donne  son  approbation  à  la  nou¬ 
velle  méthode  ;  il  déclare  qu’il  a  vu  par  lui-même,  etc. 

■Voici,  du  reste,  comment  il  s’exprime  : 

«  M.  Dolbeau,  en  remettant  au  jour  des  idées  anciennes,  en 
perfectionnant  le  manuel  opératoire  et  l’appareil  instrumental,  a 
fait  de  la  lithotritie  périnéale  une  opération  parfaitement  réglée 
et  qui  me  paraît  destinée  à  réaliser  un  progrès  considérable  dans 
le  traitement  chirurgical  des  calculs  de  la  vessie.  » 

Depuis  cette  époque,  M.  Duplay  a  fait  lui-même  trois  opéra¬ 
tions  ;  il  a  guéri  deux  malades,  et  les  observations  qui  m’ont  été 
obligeamment  communiquées  témoignent  de  la  valeur  de  l’opé¬ 
ration.  Je  crois  utile  de  les  reproduire  ici. 

Obs.  1.  Calcul  formé  autour  d’un  corps  étranger  ;  taille  laté¬ 
rale;  nouveau  calcul  sept  ans  plus  tard;  rétrécissement  deVûrèthre 
avec  fausse  route  ;  lithotritie  périnéale  ;  guérison  (1).  —  Morrier, 
cinquante-sept  ans,  cuisinier,  entré  le  16  juillet  1 873,  salle  Saint- 
Joseph,  n°  48.  jj- 

Au  mois  d’août  1867,  le  malade  s’introduit  dans  l’urèthre  une 
plume  de  poulet,  dont  une  partie  a  été  retirée  par  l’urèthre,  et 
l’autre,  plus  petite,  refoulée  dans  la  vessie.  Ce  corps  étranger  de¬ 
vint  le  point  de  départ  d’un  calcul  qui  ne  put  être  broyé  et  fut 
extrait  par  une  incision  périnéale,  taille  latérale  pratiquée  à  la  fin 
de  décembre  1873  par  M.  Laugier.  Depuis  cette  époque,  le  malade 
a  conservé  des  troubles  de  la  miction  qui  ont  augmenté  surtout 
depuis  six  mois.  L’urine  est  trouble,  muco-purulente  ;  le  jet  du 
liquide  s’arrête  quelquefois  brusquement.  On  constate,  à  18  cen¬ 
timètres  du  méat,  l’existence  d’une  fausse  route  dont  le  malade  a 
parfaitement  connaissance  et  qui  daterait  de  l’époque  de  l’intro¬ 
duction  d’une  plume  et  des  tentatives  d’extraction.  On  parvient 
difficilement  à  éviter  la  fausse  route' et. à  insinuer  jusque  dans  la 
vessie  une  sonde  fine.  Après  des  tentatives  infructueuses  de  dila¬ 
tation  de  l’urèthre,  on  pratique  la  divulsion  le  20  août  1873. 

Le  3  septembre,  la  dilatation  de  l’urèthre  étant  suffisante, 
une  exploration  faite  avec  le  brise-pierre  permet  de  constater 
l’existence  d’un  calcul  vésical,  mais  qu’il  est  impossible  de 
saisir. 

Ces  tentatives  sont  renouvelées  sans  plus  de  succès,  et  les  diffi- 


(1) Hôpital  Saint-Antoine, 


d ce  de  M.  Duplay. 
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cultés  s’accroissent  en  raison"  du  retour  rapide  du  rétrécissement 
de  l’urèthre. 

A  mesure  qu’on  renouvelle  les  tentatives  de  lithotritie,  le.  ma¬ 
lade  accuse  des  douleurs  persistantes  dans  la  vessie,  surtout  la 
nuit,  et  les  besoins  de  miction  sont  très-fréquents. 

On  décide  de  pratiquer  la  lithotritie  périnéale. 

■  L’opération  est  faite  le  28  octobre  1873.  Apres  dilatation  du 
col  vésical,  on  extrait  avec  la  plus  petite  tenette  un  calcul  d’acide 
urique  gros  comme  une  aveline. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  extrêmement  simples  ;  dès  le 
3  novembre,  la  plaie  périnéale  était  presque  cicatrisée  et  Purine 
ne  coulait  plus  par  la  plaie. 

On  entretient  l’état  de  dilatation  de  l’urèthre  par  le  passage  de 
bougies.  Le  malade  est  complètement  guéri,  n  éprouve  aucune 
douleur  dans  la  miction  et  rend  des  urines  légèrement  muqueuses. 
Il  reste  à  l’hôpital  jusqu’au  16  mars  1874  pour  se. soigner  d’une 
bronchite  chronique  dont  il  est  atteint  depuis  longtemps. 

Obs.  II.  Calcul  vésical;  lithotritie  antérieure  ;  lithotritie  péri¬ 
néale;  guérison  (l)>  • — Potleniain,  soixante-cinq  ans;  entré  le 
22  septembre  1873,  salle  Saint-Barnabé,  n°  60. 

Ce  malade  a  été  opéré  au  mois  d’octobre  1871 ,  à  l’hôpital 
Beaujon,  parM.  Duplay.  En  quatre  séances  on  a  broyé  un  calcul 
d’urate  d’ammoniaque  évalué  à  la  grosseur  d’ùne  petite  noix,  et 
le  malade  a  quitté  l’hôpital,  paraissant  complètement  guéri.  De¬ 
puis  quelques  mois  il  urine  très-fréquemment,  avec-  douleurs,  et 
rend  de  petits  graviers.  Urines  muco-purulentes,  non  sanguino¬ 
lentes.  Par  le  cathétérisme,  on  constate  l’existence  de  deux 
calculs. 

Le  24  septembre,  première  séance  de  lithotritie.  Le  calcul,  qui 
paraît  n’avoir  pas  plus  de  2  centimètres  et  demi,  est  difficile  à 
saisir.  On  y  parvient  cependant. 

Le  26,  .  le  malade  est  pris  de  gonflements  articulaires  des  genoux 
et  des  pieds,  sans  frisson. 

Le  10  octobre,  la  santé  étant  parfaite,  nouvelle  séance  de  litho¬ 
tritie.  On  saisit  à  deux  reprises  un  calcul,  mais  sans  pouvoir  pra¬ 
tiquer  un  broiement  étendu. 

Le  17,  le  malade  a  rendu  très-peii  de  fragments.  Nouvelle 
séance  de  lithotritie.  On  ne  parvient  qu’à  écorner,  le  calcul,  que 
l’on  saisit  à  trois  reprises  différentes. 

Le  20,  accès  fébrile,  vomissement,  diarrhée. 

Le  27,  ces  accidents  se  sont  vite  calmés.  Le  malade  a  eu  une 
légère  hématurie  après  s’être  levé. 

En  raison  de  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  saisir  le  calcul,  diffi¬ 
culté  qui  fut  expliquée  par  la  forme  de  celui-ci,  en  raison  des 


(J)  Hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Duplay. 


accidents  'déterminés  par  les  tentatives  déjà  faites,  on  décide  de 
pratiquer  la  litliotritie  périnéale. 

Le  1er  novembre,  l’opération  ne  présente  rien  de  particulier  à 
noter.  La  dilatation  du  col  vésical  faite,  on  extrait  avec  la  petite 
tenette  un  calcul  aplati,  mais  de  1  centimètre,  et  présentant  une 
surface  lisse,  arrondie,  tandis  que  l’autre  face  est  rugueuse  et 
inégale.  La  circonférence  irrégulière  présente  les  traces  de  l’ac¬ 
tion  du  lithoclasle,  qui  parvenait  seulement  à  l’écorner.  Il  est 
évident  que  ce  calcul  formait  l’écorce  du  calcul  plus  volumineux 
broyé  il  y  a  deux  ans. 

On  extrait  encore  de  la  vessie  deux  petits  fragments  gros 
comme  des  pois  et  irréguliers. 

Le  2,  pas  d’accidents.  Température,  37°, 4.  L’urine  sort  en 
petite  quantité  par  le  méat. 

Le  S,  le  malade  est  de  nouveau  pris  de  rhumatisme  articulaire 
dans  les  genoux  et  les  pieds,  sans  phénomènes  généraux  graves. 

Le  15,  depuis  trois  jours  il  ne  sort  plus  d’urine  par  la  plaie  dit 
périnée,  qui  est  presque  cicatrisée. 

Le  malade  sort  le  6  décembre  complètement  guéri,  urinant  faci¬ 
lement  et  sans  douleur, 

Obs.  III.  Calcul  volumineux  ;  lithotritie  périnéale  ;  infiltration 
urincrm,;  mort  (1).  —  Masso,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  musi¬ 
cien  ;  entré,  le  25  octobre  1873,  salle  Saint-Barnabe,  n°  13. 

Sujet  fort  et  vigoureux  pour  son  âge,  mais  extrêmement 
impressionnable.  Depuis  plus  de  deux  ans,  il  rend  de  petits  gra¬ 
viers  d'acide  urique.  Il  y  a  huit  mois,  hématurie  abondante,  à  la 
suite  d’une  course  fatigante.  Le  même  accident  s’est  renouvelé 
depuis.  Sensation  de  pesanteur  dans  la  vessie.  Miction' non  dou¬ 
loureuse.  Urines  claires, 

La  sonde  permet  de  constater  la  présence  d’un  calcul  volu¬ 
mineux  et' très-dur.  Il  est  impossible  de  le  saisir  avec  un  brise- 
pierre  ordinaire.  Cette  tentative,  faite  très-doucement  et  peu 
prolongée,  détermine  néanmoins  une  vive  douleur. 

Le  lendemain,  malaise  général  assez  prononcé.  Le  malade  a  eu 
un  petit  frisson.  Peau  chaude  et  sèche,  pouls  fébrile,  inappétence, 
langue  blanche.  Cet  état  s’améliore  graduellement. 

Le  4  novembre,  lithotritie  périnéale  ;  l’opération  ne  présente 
rien  de,  particulier  à  noter.  La  dilatation  faite,  on  introduit  la 
tenette  n°  1  sans  pouvoir  saisir  le  calcul.  La  tenette  n°  2  parvient 
à  embrasser  la  pierre,  mais  on  constate  de  suite  le  volume  consi¬ 
dérable  de  celle-ci  et  l'impossibilité  de  lui  faire  franchir  le  col.  Ici 
survient  une  complication  fâcheuse  :  la  pierre  est  tellement  enga¬ 
gée  entre  les  mors  de  la  tenette,  qu’il  est  impossible  de  la  quitter, 
et  cet  écartement  exagéré  des  cuillers  empêche  de  sortir. la  tenette. 


(1)  Hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Duplay. 
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Ce  n’est  qu’après  de  longs  et  pénibles  efforts  qu’il  est  possible  de 
repousser  la  pierre,  de  la  dégager  des  mors  de  la  tenette  et  d’ex¬ 
traire,  celle-ci.  Cette  manœuvre,  qui  n’a  pu  s’exécuter  sans  une 
certaine  brutalité,  a  été  des  plus  fâcheqses.  . 

La  tenette  extraite,  on  introduit  le  brise-pierre  et  on  fragmenté 
le  calcul.  Le  reste  de  l’opération  s’accomplit  sans  difficulté,  i 

Le  calcul,  formé  d’acide  urique,  représente  le  volume  d’un 
petit  œuf  de  poule.  Frisson  de  trois  quarts  d’heure  deux, ou  trois 
heures  après  l’opération.  Nouveau  frisson  dans  la  nuit. 

Le  5,  étal  général  mauvais;  peau  chaude  et  sèche-  Tempéra¬ 
ture,  38°, S;  pouls,  120.  L’urine  s’écoule  en  totalité  par  la  plaie. 

Le  6,  même  état.  Une  petite  quantité  d’urine  s'écoule  par  la 
verge.  ,  .  ,  . 

Le  7,  uuil  mauvaise,  agitation,  fièvre  intense;  39°, 2.  Les 
bourses  sont  rouges,  tendues,  douloureuses.  La  région  périnéale 
est  empâtée.  Larges  incisions  sur  le  scrotum  et  sur  le  périnée: 
une  sonde  à  demeure  est  placée  dans  l’urèthre  et  la  vessie. 

Le  8,  nuit  meilleure  et  plus  calme.  L’infiltration  urinaire  n'q 
pas  gagné  et  paraît  vouloir  se  limiter  au  scrotum.  La  température 
reste  très-élevée  ;  40°,  2. 

Le  9,  aggravation.  Le  faciès  est  très-altêré.  Subdélirium. 

Le  10,  l’état  général  s’aggrave  déplus  en  plus.  Mort. 

Autopsie.  —  Le  rein  gauche  o,st  bosselé,  dur,  avec  deux  petits 
kystes  purulents.  Dégénérescence  graisseuse.  Les  calices  et  le 
bassinet  sont  pleins  de  pus.  Le  rein  droit  est  relativement. sain, 
quoique  atteint  de  dégénérescence  graisseuse,  La  yps.sip,,  légère¬ 
ment.  congestionnée,  ne  présente  aucune  trace  de  traumatisme, 
ni  déchirure,  ni  érosion,  ni  ecchymose;  elle  contient  quelques 
graviers  très-petits.  Hypertrophie  considérable  de  Ja  prostate; 
celle-ci  présente  des  traces  de  contusions  (ecçl).;rnos<$,  hémorrha¬ 
gies),  surtout  qu  .niveau  de  son  lobe  droit.  Cçs  lésjons  sont  évi¬ 
demment  le  résultat  de  la  manœuvre  dont  il  a  été  parlé.  Tout 
porte  à  croire  que  l'infiltration  nrineuse  s’est  produite  par  la  plaie 
périnéale.  Aucune  trace.de  phlébite, -ni.  d’infection  purulente. 

Mon  excellent  ami  le  professeur  Duplouy,  de  B.ochoforl,  a  bien 
voulu  se  faire  le  champion  dé  ]a  lithotriüe  périnéale.  Le.  numéro  9 
des  Archives  navales  pour  1872  renferme  une  appréciation  très- 
louangeuse  de  ma  pratique.  Ma  modestie  s’oppose  à  reproduire, 
ici  tout  ée  qu’il  y. a  de  flatteur  dans  l’article  auquel  je  fais: allu¬ 
sion  ;  je  me  contenterai  de  signaler  un  historique  de  là  question, 
qui  me  paraît  fait  avec  des  sentiments  pleins  d’équité.  «  En 
résumé,  dit  jj,  Duplouy,  si  l’idée  de  broyer  les.  cajcqls  par  un 
trajet  direct  n’est  pas  nouvelle,  la  façon  de  la  réaliser  est  tout  à 
fait  originale  ;  il  n’èst  point  un  seul  temps  de  l’opération  qui  ne 


soit  basé  sur  les  connaissances  anatomiques  les  plus  précises  et 
exécuté  d’après  des  règles  spéciales. 

«  La  nouvelle  méthode  s’éloigne  autant  dé  l’ancienne  que  l’in¬ 
secte  parfait  diffère  de  la  larve  qui  lui  a  donné  naissance,  et,  si 
on  la  compare  aux  opérations  modernes,  elle  justifie  amplement 
son  titre  de  Manière  nouvelle  d'opérer  les  calculeux. 

«La  lithotritie  au-devant  de  l’anus,  dit  encore  le  professeur  de 
Rochefort,  n’est  point,  comme  les  autres  tailles  périnéales,  une 
opération  brillante  ;  c’est  un  acte  lent,  mesuré,  un  peu  fasti¬ 
dieux  même  pour  certains  opérateurs  ;  mais  elle  a,  sur  la  taille 
latéralisée  et  sur  les  différents  modes  de  la  taille  bilatérale, 
l’avantage  spécial  de  respecter  les  conduits  '  éjaculateurs  ;  sur  la 
taille  médiane,  celui  de  ménager  sûrement  le  bulbe  et  la  pros¬ 
tate  ;  elle  amoindrit  singulièrement  les  chances  d’hémorrhagie, 
de  phlébite,  d’infection  purulente  ;  elle  nous  paraît,  en  somme, 
moins  meurtrière  que  toutes  ses  rivales.  » 

Depuis,  en  1873,  un  élève  de  M.  Duplouy  a  pris  pour  sujet  de 
thèse,  n°  224,  le  parallèle  entre  la  lithotritie  par  les  voies  natu 
relies  et  la  lithotritie  périnéale. 

Je  mentionne  ce  travail,  dont  j’aurai  à  m’occuper  un  peu  plus 
loin,  me  contentant  de  reproduire  ici  une  intéressante  observa¬ 
tion  empruntée  à  la  pratique  du  savant  professeur  de  Rochefort. 

Vieillard  de  soixante-sept  ans  :  1°  trois  séances  de  lithotritie 
par  les  voies  naturelles,  insuccès;  2°  lithotritie  périnéale  consécu¬ 
tive,  guérison.  —  Terin  (François),  soixante-sept  ans,  ouvrier 
mouleur  en  retraite,  doué  d’une  constitution  vigoureuse  et  d’un 
embonpoint  très-notable,  graveleux  depuis  une  dizaine  d’années . 
Se  plaint  constamment  de  difficulté  d’uriner  depuis  trois  ans.  Il 
a  fait  plusieurs  séjours  à  l’hôpital  maritime,  et  a  passé  deux  sai-  - 
sons  à  Vichy. 

Lesdouleurs  sont  devenues  insupportables  ;  les  urines,  fortement 
catarrhales,  exhalent  une  odeur  fétide  ;  la  prostate  est  volumi¬ 
neuse  ;  le  cathétérisme  dévoile  l’existence  d’une  pierre  de  moyenne 
dimension,  assez  dure,  à  en  juger  par  le  son  qu’elle  donne  à  la 
percussion. 

Toutes  ces  conditions  nous  eussent  fait  renoncer  d’emblée  à  la 
lithotritie  sans  la  pusillanimité  du  malade. 

La  première  séance,  2  mai  1872,  assez  mal  supportée,  donne 
une  forte  proportion  de  petits  graviers  provenant  de  l’écorce  du 
calcul;  elle  détermine  un  accès  de  fièvre  promptement  jugé  par 
des  sueurs  profuses. 

Une  seconde  séance,  beaucoup  plus  productive,  ne  détermine  pas 


le  moindre  accident  ;  la  pierre,  qui  mesure  4  centimètres,  est  saisie 
à  trois  reprises  et  broyée  en  plusieurs  fragments.  La  troisième 
tentative,  faite  quinze  jours  plus  tard,  est  suivie  d’une  fièvre  très- 
intense,  avec  délire,  hoquet  et  diarrhée  ;  le  périnée  devient  le 
siège  d’une  tuméfaction  inflammatoire  qui  s’étend,  juscpie  vers  le 
scrotum  et  qui  semble  indiquer  un  certain  degré  d’infiltration 
urineuse.  > 

C’est  dans  ces  circonstances  graves  et  au  sortir  ,de  la  fièvre,  que 
nous  nous  décidons  à  pratiquer  la  lithotritie  périnéale  le  25  mai. 
Un  cathéter  à  large  cannelure  est  porté  dans  la  vessie  et  confié  à 
M.  le  docteur  Poitou-Duplessy,  avec  recommandation  expresse 
de  le  maintenir  constamment  immobile  et  perpendiculaire  à  l’axe 
du  corps,  en  exerçant  une  pression  mesurée  sur  le  périnée,  La 
résolution  chloroformique  une  fois  obtenue,  nous  dirigeons  sur  la 
ligne  médiane,  à  partir  du  liséré  muqueux  de  l’anus,  une  incision 
do  2  centimètres  environ,  qui  intéresse  successivement  la  peau  et 
l’aponévrose  et  permetde  découvrir  lapointe  du  sphincter.  Portant 
alors  l’index  gauche  vers  l’angle  postérieur  de  la  plaie,  c’est-à-dire 
le  plus  près  possible  du  rectum,  nous  ouvrons. en  cepoint  la  portion 
membraneuse  du  canal  par  une  simple  ponction  faite  sur  le  cathéter  ; 
le  dilatateur  concentrique  est  substitué  à  la  pointe  du  bistouri,  et 
nous  commençons  à  nous  creusèr  une  voie  vers  le  canal  en  refou¬ 
lant  graduellement  les  tissus  du  périnée.  N ous  avons  soin,  pendant 
l’exécution  de  ce  premier  temps,  d’appliquer  fortement  l'instru¬ 
ment  contre  le  cathéter  et  de  le  tenir  normalement  au  plan  péri¬ 
néal.  Abaissant  alors  peu  à  peu  le  cathéter,  nous  insinuons  la 
pointe  du  dilatateur  vers  le  col,  avec  les  plus  grands  méfiagémèiits  ; 
mais  nous  ne  cherchons  à  nous  engager  franchement  à  travers 
l’orifice  qu’après  avoir  complété  le  trajet  périnéal.  11  a  fallu,  vu 
l’épaisseur  et  la  rigidité  des  tissus,  ouvrir  et  fermer  alternative¬ 
ment  l’instrument  à  cinq  reprises  différentes,  pour  accomplir  le 
temps. préliminaire  de  la  dilatation  périnéale,  tandis  que  le  déve¬ 
loppement  complet  du  col  n’a  nécessité  que  trois  manœuvres  de 
ce  genre.  _  .  . 

Les  séances  antérieures  de  lithotritie  rendaient  inutile  l’emploi 
de  la  tenette  casse-pierre,  et  il  nous  a  suffi  d’une  simple  tenétte 
pour  extraire  cinq  fragments  dont  un  volumineux  de  1  centimètre 
etdemi  à  2  centimètres.  Deux  injections  ont  entraîné  une  assez 
grande  quantité  de  détritus.  L’ensemble  des  fragments  pèse 
42  grammes  ;  ils  sont  formés  d’acide  urique  et  de  phosphate  ain- 
moniaco-magnésien.  L’opération  a  duré  trente-trois  minutes  ;  elle 
n’a  pas  donné  de  perte  de  sang  digne  d’être  notée. 

Le  1er  juin,  la  nuit  a  été  excellente.  Pouls  à  84  ;  l’urine  sort 
librement  de  la  taille.  .  ' 

Le  2,  une  fièvre  forte,  précédée  de  frissons,  a  éclaté  dans  la 
nuit;  agitation,  délire.  Pouls  à  92  ;  Turine  sort  facilement;  le 
gonflement  des  bourses  a  pris  un  caractère  érysipélateux  ;  adénite 
inguinale  gauche. 


Le  3,  même  état,  l’érysipèle  persiste. 

Le  S,  aggravation  inquiétante.  Pouls  à  104,  onduleux,  inter¬ 
mittent  ;  on  ouvre,  à  l’aide'du  bistouri,  un  abcès  urineux  à  droite 
du  raphé,  et  on  pratique  trois  incisions  sur  le  scrotum  du  meme 
côté. 

Le  7,  l’état  est  sensiblement  amélioré  ;  un  lambeau  sp'hacélé 
en  forme  de  coquille,  formé  aux  dépens  de  la  peau  du  scrotum, 
commence  à  s’éliminer  à  droite  de  la  ligne  médiane  et  rien,  à  par¬ 
tir  de  cette  époque,  ne  vient  entraver  la  convalescence.  Les  urines 
ne  sont  revenues  par  le  méat  que  vingt  jours  après  l’opération , 

Le  29,  le  trajet  de  la  taille  était  complètement  oblitéré,  La  plaie 
sçrotale,  lente  à  bourgeonner,  a  retardé  jusqu’au  8  juillet  la  gué¬ 
rison  définitive. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  est  la  troisième  et  dernière  feuille 
médicale  qui  se  soit  occupée  do  la  lithotritie  par  le  périnée.  M.  le 
docteur  Gauchet  a  bien  voulu  donner  asile  à  un  compte  rendu  si¬ 
gné  par  un  de  mes  disciples  les  plus  fervents,  le  docteur  Félizet; 
c’est  une  simple  analyse  de  mon  mémoire,  et  mon  ancien  interne, 
pour  éviter  toute  interprétation,  s’est  contenté  de  reproduire  les 
faits,  leurs  résultats  ;  bref,  tout  ce  qui  pouvait  entraîner  la  convic¬ 
tion  chez  le  lecteur  dépourvu  de  prévention- 

Q’est  avec  raison  que  M.  Félizet  avait  laissé  à  d’autres  le  soin 
d’apprécier  une  méthode  dont  il  n’avait  pas  voulu  se  faire  le  lau¬ 
dateur  quand  même.  Chose  singulière,  mon  cher  Beaumetz,  ce 
compte  rendu  de  M.  Félizet  que  tout  le  monde  peut  encore 
lire,  avait  été  composé  pour  un  journal  autre  que  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  ;  on  avait  compté  sans  le  rédacteur  chirurgical 
de  cette  feuille  et  il  a  fallu  toute  l'obligeance  de  M.  Gauchet 
pour  que  le  travail  de  M.  Félizet  survécût  définitivement. 

Le  résumé  de  cette  analyse  avait  été  ainsi  chiffré  :  trente 
opérations,  cinq  morts. 

J’ai  dit  quelque  part  dans  cette  lettre,  mon  cher  collaborateur, 
que  le  deyoir  d’un  professeur  était  de  renseigner  ses  élèves  sur  les 
travaux  qiii  se  produisent,  que  c’était  à  lui  qu’incombait  la  mis¬ 
sion  d’édifier  son  auditoire  en  exposant  les  choses  nouvelles  et  en 
les  soumettant  à  une  critique  nécessaire,  Si  j’en  crois  les  rensei¬ 
gnements  qui  me  sont  parvenus,  l’enseignement  officiel  n’a  point 
encore  porté  son  jugement  en  ce  qui  concerné  la  lithotritie  péri¬ 
néale  ;  cela  doit  tenir  à  la  spécialité  du  sujet,  et  surtout  à  la  rareté 
croissante  des  calculeux  dans  les  services  de  clinique. 

Gomme  vous  le  savez,  M-  le  professeur  G.ossefin  a  publié 
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récemment  le  second  volume  de  sa.  Clinique  chirurgicale;  je  me 
suis  procuré  ce  volume  afin  de  compléter  autant  que  possible  ma 
petite  enquête,  et  voici  ce  que  j’ai  trouvé  à  la  page  358  :  après 
avoir  condamné  la  taille  médiane  comme  n’ayant  aucun  avantage 
et  exposant  plus  à  la  lésion  du  bulbe  que  les  autres  tailles 
périnéales,  mon  savant  collègue  s'exprime  ainsi  :  «  Je  comprends 
ia  taille  médiane  lorsqu’à  l’imitation  deM.  le  professeur  Dolbeau 
on  n’incise  pas  le  col  de  la  vessie  et  on  le  dilate  pour  intro¬ 
duire  le  brise-pierre  et  faire  sortir  les  fragments  du  calcul  écrasé. 
Voüs  connaissez  Cette  opération,  qui  est  un  mélange  d’incision, 
de  dilatation  et  de  broiement  et  que  l’auteur  désigne  sous  le  nom 
de  lithotritie périnéale.  Vous  savez  qu'entre  les  mains  deM-  Dol¬ 
beau  elle  a  donné  de  bons  résultats.  Je  ne  l'ai  point  choisie  cepen¬ 
dant,  parce  que  sa  supériorité  ne  me  paraît  pas  incontestable.  Je 
ne  suis  pas  convaincu  que  la  dilatation  forcée  de  la  prostate  et 
du  col  de  la  vessie  soit  moins  grave  que  l’incision.» 

Puis  M.  Gosselin  relate  brièvement  l’histoire  du  malade  que 
j’ai  opéré  dans  son  service  ;  il  n'insiste  pas  sur  la  gangrène  du 
scrotum,  ni  sur  les  désordres  que  l'autopsie  peut  avoir  révélés  du 
côté  des  reins  ;  il  ne  dit  rien  de  la  fistule  lombaire,  il  se  contente 
de  déclarer  que  le  col  de  la  vessie  était  déchiré.  Il  aurait  fallu 
préciser  davantage  ;  s’agit-il  de  la  membrane  muqueuse  qui  borde 
l'orifice  interne  ou  vésicale  de  l’urèthre,  ou  bien  s’agit-il  d'une  dc- 
chirure-de  la  prostate?  Si  c'est  la  membrane  muqueuse  seulement 
qui  a  été  plus  ou  moins  effrangée,  no  suis-je  point  autorisé  ^de¬ 
mander  si  les  deux  tentatives  infructueuses  de  lithotritie  avaient 
laissé  cette  muqueuse  intacte? 

M.  Gosselin 'dit  encore  ceci  :  «  Du  moment  que  c’est  par  dé¬ 
chirure  que  le  col  de  la  vessie  s’ouvre,  je  ne  vois  plus  dé  diffé¬ 
rence  entre  l’opçration  de  M.  Dolbeau  et  une  taille  quelconque 
que  l’on  modifie  et  rend  plus  facile,  dans  lés  cas  de  gros  calculs, 
par  l'adjonction  de  la  lithotritie.  J'ai  done  adopté  la  taille  de  Du- 
puvtren,  »  etc.,  etc.  ' 

Telle  est  la  conclusion  de  M.  le  professeur  Gosselin:  Qu’il  me 
permette  cependant  de  revenir  Un  peu  sur  ce  qui  précède^  je  Con¬ 
nais  trop  sa  bienveillance  pour  n’être  pas  certain  qu'il  me  par¬ 
donnera  de  lui  adresser  quelques  objections: 

M.  Gosselin  n’est  pas  fondé  à  dire  que  dans  la  lithotritie  péri¬ 
néale  il  y  ait  dilatation  forcée  de  la  prostate  et  que  C’est  par  dé- 


chirure  que  le  col  s’ouvre  ;  deux  autopsies,  dont  les  pièces  ont  été 
montrées  publiquement,  prouvent  exactement  le  contraire  (voir 
Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  et  mon  mémoire).  De  nom¬ 
breuses  expérimentations  sur  le  cadavre,  faites  d’abord  parmoi  et' 
ensuite  par  divers  observateurs,  ont  démontré  la  régularité  des  lé¬ 
sions  obtenues  par  l’emploi,de  mon  dilatateur,  lésions  qui  ne  dépas¬ 
sent  pas  l’orifice  interne  de  l’urètlire,  lequel  demeure  toujours 
intact.  J’ai  déjà  dit  que  l’autopsie  du  malade  deM.  Gosselin  man¬ 
que  de  détails  suffisants  pour  porter  un  jugement;  on  a  bien 
parlé  de  déchirure  :  mais  sur  quel  tissu  portait  cette  solution 
de  continuité  ? 

L’extraction  d’un  fragment  un  peu  volumineux  m’avait  fait  an¬ 
noncer  pendant  l’opération  que  la  membrane  muqueuse  aurait 
bien  pu  être  plus  ou  moins  compromise. 

M.  Gosselin  dit  qu’entre  mes  mains  la  lilhotritie  périnéale  a 
donné  de  bons  résultats.  Gela  est  très-vrai,  et  mon-  collègue  a 
bien  fait  d’en  informer  ses  auditeurs.  Il  apprendra  par  cette  lettre, 
avec  satisfaction,  je  n’en  doute  pas,  que  je  ne  suis  pas  le  seul  chi¬ 
rurgien  heureux  en  cette  matière  spéciale. 

Une  opération  qui  donne  des  résultats  si  constamment  favo¬ 
rables  doit  avoir  du  bon  en  elle-même,  et  il  ne  suffit  pas  d’invo¬ 
quer  la  bonne  chance  de  l’opérateur  pour  expliquer  ses  succès. 
Pour  preuve  de  ce  que  j’avance,  je  fais  appel  à  la  si  bonne 
mémoire  deM.  Gosselin;  il  y  a  quelques  mois,  il  me  priait 
d’opérer  M.  le  docteur  Boys  de  Loury,  notre  respectable  con¬ 
frère  de  Paris,  un  vieil  ami  de  sa  famille.  En  cette  circonstance 
M.  Gosselin  supposait  évidemment  que  la  nouvelle  méthode 
offrirait  à  notre  confrère  les  meilleures  chances  de  guérison,  et 
si  c’est  moi  qui  ai  tenu  le  bistouri  en  cette  circonstance,  cela 
était  pour  ménager  la  répugnance  si  légitime  qu’inspirait  à 
M-  Gosselin  sa  vieille  amitié  pour  le  patient. 

M.  Boys  de  Loury,  malgré  bien  des  conditions  défavorables  qui 
toutes  sont  connues  de  M.  Gosselin  et  des  médecins  qui  nous  ont 
assistés,  a  guéri  en  deux  semaines  sans  avoir’  présenté  aucun 
accident  opératoire,  et  la  santé  si  ébranlée  du  chirurgien  de  l’hos¬ 
pice  Saint-Lazare  s’est  promptement  et  avantageusement  modifiée , 
malgré  ses  soixante  et  dix  ans. 

L’impression  qu’avait  gardée  M.  Gosselin  du  fait  que  je  viens 
de  relater  était  évidemment  très-favorable;  aussi,  quelques  semaines 
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plus  tard,  il  me  faisait  l’honneur  de  me  convier  auprès  d’un  de 
ses  malades  de  la  ville.  Il  s’agissait  d’un  vieillard  de  quatre-vingts 
ans,  bien  connu  à  Paris,  qui  mourait  épuisé  par  les  douleurs  de 
la  pierre,  faute  d’avoir  demandé  du  secours  à  un  moment  oppor¬ 
tun.  Le  cas  était  des  plus  mauvais  ;  il  n’y  avait  certainement  rien 
à  faire,  et  M.  Gosselin  me  consultait  pour  savoir  si  la  lithotritie 
périnéale  ne  pourrait  pas  constituer  une  dernière  ressource  pour 
M.  M***,  qu’on  ne  pouvait  plus  tailler. 

Nous  sommes  tombés  d’accord,  les  consultants  et  moi,  que 
i’état  des  forces  du  malheureux  malade  ne  comportait  aucune 
intervention  chirurgicale,  et  qu’il  ne  fallait  pas  compromettre 
l’art  inutilement.  Deux  ou  trois  jours  après  le  malade  succom¬ 
bait  aux  progrès  incessants  de  la  néphrite,  épuisé  d’ailleurs  par 
d’horribles  souffrances. 

Vous  l’aurez  parfaitement  compris,  mon  cher  Beauinetz,  la 
grande  et  légitime  autorité  du  professeur  de  l’hôpital  de  la  Charité 
créait  pour  moi  l’obligation  de  le  combattre  dans  les  réserves  pru¬ 
dentes  qu’il  a  cru  devoir  formuler  relativement  à  la  lithotritie 
périnéale.  Mon  savant  collègue  a  déjà  adopté  la  lithoclastie  comme 
un  moyen  de  ménager  l’étendue  des  incisions  dans  la  lithotomie, 
je  ne  désespère  donc  pas  de  le  ramener  à  l’idée  d’une  dilatation 
du  col  de  la  vessie  comme  premier  temps  de  l’extraction  de  la 
pierre  au’ préalable  fragmentée. 

J’exprime  ici  le  regret,  et  cela  parce  que  je  n’ai  pas  de  parti 
pris,  que  M.  Gosselin  n’ait  point  justifié  par  une  statistique  per¬ 
sonnelle  la  préférence  qu’il  accorde  à  la  taille  de  Dupuytren.  Cela 
en  aurait  valu  la  peine,  aune  époque  où  tant  de  chirurgiens  veu¬ 
lent  encore  la  taille  latéralisée  de  Franco,  alors  que  sir  Thompson 
affirme  que  la  taille  bilatérale,  qu’il  range  parmi  les  procédés 
anatomiques  de  là  taille  médiane,  expose  à  la  blessure  du  bulbe  ; 
tandis  qu’il  se  flatte  encore,  en  employant  la  taille  latérale,  de  tou¬ 
jours  éviter  l’hémorrhagie  et  de  ne  jamais  dépasser  les  limites  de  la 
prostate  (??).  Du  reste,  affirme  M.  Thompson,  si  on  a  tant  cherché, 
tant  en  France  qu’en  Angleterre,  à  remplacer  la  taille  latéralisée 
par  des  procédés  qui  dérivent  de  la  méthode  qu’il  appelle centrale, 
c’est  que,  tant  à  Londres  qu’à  Paris,  on  voulait  substituer  ces 
nouveautés  à  la  lithotritie  par  les  voies  naturelles.  C’était  égale¬ 
ment  l’opinion  non  justifiée  de  feu  Civiale  :  on  s’opposait  systéma¬ 
tiquement  à  l’essor  de  la  lithotritie.  C’est  vraiment  bien  à  tort  que 


M.  Thompson  fait  chorus  avec  son  maître  de  Paris  quand  il  sup¬ 
pose  que  les  chirurgiens  encyclopédistes  y, oindraient  mettre  obs¬ 
tacle  aux  progrès  de  la  lithotritie.  Il  faut  que  le  chirurgien  anglais 
n’ait  point  compris  la  taille  prérectale  pour  ne  pas  voir  qu’elle 
assure  la  perfection  dans  la  taille  bilatérale.  Mais  je  ne  veux  pas 
m’arrêter  plus  longtemps  sur  ce  terrain  ;  qu’il  me  suffise  de  dire 
qu'il  y  a  erreur:  Si  tous  nos  devanciers  ont  cherché  à  perfection¬ 
ner  la  taille,  si  moi-même  j’ai  imaginé  quelque  chose  de  nouveau, 
c’est  que  la  lithotritie  par  les  voies  naturelles  n’est  point  appli¬ 
cable  à  une  foule  de  cas  moyens.  C’est  que  cette  opération  insi¬ 
dieuse  qui  en  impose  parfois  au  public,  mais  dont  les  chirurgiens 
expérimentés  connaissent  bien  les  méfaits,  ne  suffit  point  à  tous 
les  besoins  de  la  pratique. 

Il  faut  broyer  la  pierre  avec  habileté,  mais  il  faut  aussi  que 
les  malades  guérissent;  la  lithotritie  par  les  voies  naturelles 
est  une  opération  non  sanglante  que  le  public  accepte  toujours, 
mais  qui  vous  tue  très-bien,  U  grande  vitesse  ou  à  petites  jour¬ 
nées,  suivant  les  cas  et  aussi  suivant  les  opérateurs.  J’ai  bien 
des  fois  causé  sur  la  lithotritie  avec  mon  maître  Nélaton)  et  ce 
chirurgien  si  bienveillant,  ce  praticien  si  répandu,  toujours  ap¬ 
pelé  dans  les  circonstances  néfastes,  m’a  confié  qu’il  avait  vu 
mourir  un  grand  nombre  de  malades  ;  c’étaient  des  opérés  guéris 
de  la  pierre  ou  sur  le  point  de  l’être,  qui  succombaient  aux  acci¬ 
dents  insidieux  provoqués  par  les  manœuvres  réitérées  de  la 
iithotritie. 

Je  reviendrai  sur  ce  sujet;  mais  l’opinion  de  Nélaton  doit  entrer 
en  ligne  de  compte,  car  cet  opérateur  sagace  faisait  tout  aussi 
bien  la  lithotritie  que  la  taille,  seulement  l’intérêt  de  sa  pratique 
était  non  pas  de  faire  prévaloir  telle  ou  telle  méthode,  tel  pu  tel 
procédé,  mais  bien  de  guérir  les  malades.  Nélaton  était  un  gué¬ 
risseur,  tout  membre  de  l’Institut  qu’il  était,  et  il  serait  désirable 
pour  l’humanité  que  les  chirurgiens  se  rattachassent  à  la  pratique 
si  judicieuse  de  l’illustre  professeur.  Nous  avons  appris  de  lui 
qu’on  pouvait  guérir  les  calculeux  par  les  différentes  méthodes 
et  procédés i  mais  que  la  difficulté  en  pratique,  c’était  le  choix 
qu’il  fallait  faire  dans  chaque  cas  particulier.  11  faut  guérir,  il 
faut  faire  choix  du  moyen  qui  offre  au  malade  les  plus  grandes 
chances  de  succès. 

Pour,  terminer  avec  les  publications  qui  sont  relatives  à  la 
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lithotritie  périnéale,  j’ai  encore  à  mentionner  deux  thèses  de  la 
Faculté  de  Paris.  M.  Augey  à.  pris  pour  sujet  de  thèse  (décem¬ 
bre  1872):  Etude  historique  et  critique  sur  la  taille  médiane.  C’est 
un  travail  fort  bien  fait,  qui  renferme  des  remarques  judicieuses. 
Comme  tant  d’autres,  M.  Augey  a  été  séduit  par  lataille  médiane; 
mais  bientôt  il  s’est  aperçu  que  cette  excellente  opération  n’était 
point  applicable  à  tous  les  cas,  et  tant  s’en  faut.  «  Pour  les  dif¬ 
férentes  raisons  énoncées  plus  haut,  dit  l’auteur,  nous  ne  parta¬ 
geons  pas  l’opinion  de  M.  Bouissôn  lorsqu’il  déclare  que  la  taille 
médiane  csL  applicable  à  tous  les  âges  de  la  Vie.  Chez  l’enfànt  et 
pour  tin  petit  calcul,  Oui,  la  taille  médiane  doit  être  préférée  aüx 
autres  modes  de  cystotomie.  Salis  doute,  chez  l’adulte  et  chez  le 
vieillard  il  peut  se  présenter  des  cas  où  ce  procédé  réussisse  ; 
mais  ces  cas  sont  si  rares  et  les  moyens  de  confirmation  si  incer¬ 
tains,  que  ce  serait  une  faute  d’y  avoir  recours,  surtout  chez  le 
vieillard.  » 

La  conclusion  générale  de  M.  Augey,  c’est  qu’il  faut  etudier  la 
combinaison  de  la  taille  médiane  et  de  la  lithotritie.  De  là  à 
l’adoption  de  la  lithotritie  périnéale  il  n’y  aurait  qu’un  pas,  que 
M.  Augey  franchirait  certainement  si  son  expérience  sur  lë  sujet 
était  plus  étendue. 

M.  Breau,  médecin  de  la  marine,  a'soutenu,  en  juin  1873, 
une  thèse  sous  les  inspirations  de  M.  le  professeur  Duplouy  : 
Parallèle  entre  la  lithotritie  par  les  voies  naturelles  et  la  litha- 
tritie  périnéale. 

Ce  travail  est  absolument  favorable  à  la  nouvelle  méthode  ; 
mais  il  emprunte  plutôt  ses  arguments  à  la  théorie  qü’à  là  pra¬ 
tique.  Comme  le  dit  l’auteur,  il  a  comparé  lés  deux  lithotrities 
afin  de  déterminer  les  espérances  qu’un  chirurgien  peut  légiti¬ 
mement  fonder  sur  chacune  d’elles  dans  les  circonstances  que 
présente  le  plus  ordinairement  la  pratique.  Yoici  CeS  Conclusions  i 
«  Lés  deux  lithotrities  ne  sont  pas  destinées  à  se  faire  oublier 
l’une  l’autre,  mais  â  s’unir  au  contraire,  à  Se  prêter  urt  mutuel 
secours  dans  le  traitement  de  la  pierbe  ;  chacune  d’elles  trouve 
des  indications  particulières.  La  lithotritie  périnéale  guérit  dés 
malades  sur  lesquels  la  lithotritie  par  les  voies  naturelles  a  échoué. 
La  lithotritie  par  lé  périnée  peut  être  d’une  application  plus  géné¬ 
rale  que  la  lithotritie  par  l’urèthre.  »  DoLBEAlI.  ■ 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Note  sur  un  cas  de  rage 

traité  par  les  injections  intra-veinenses  de  chloral  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  Bucquoy,  professeur  agrégé  à  la  Faculté, 
médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

Le  bruit  qui  se  fait  en  ce  moment  autour  des  communications 
deM.  Oré  (de  Bordeaux),  dans  différents  corps  savants  :  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  à  la  Société  de  chirurgie,  à  l’Académie  de 
médecine,  relativement  à  ses  observations  cliniques  et  expérimen¬ 
tales  sur  l’administration  du  chloral  en  injections  intra-veineuses, 
donne  un  intérêt  tout  particulier  d’actualité  au  fait  que  je  vais 
rapporter.  Il  s’agit  d’un  cas  de  rage  récemment  traité  dans  mon 
service  de  l’hôpital  Cochin  par  cette  méthode. 

Je  sais  que,  jusqu’ici,  le  traitement  par  le  chloral  en  injections 
dans  les  veines  a  trouvé  peu  de  faveur  dans  les  savantes  compa¬ 
gnies  auxquelles  la  question  a  été  soumise  ;  je  comprends  surtout 
les  vives  protestations  soulevées  par  la  prétention  de  l’auteur,  de 
remplacer,  dans  les  opérations  chirurgicales,  les  inhalations  de 
chloroforme  par  les  injections  intra-veineuses  de  chloral.  Ainsi 
que  l’a  dit  éloquemment  à  l’Académie  de  médecine  notre  col¬ 
lègue  M.  Chauffard  :  «  Pour  légitimer  de  pareilles  audaces,  il 
faut  que  le  médecin  ou  le  chirurgien  se  trouve  en  présence  d’un 
de  ces  cas  où  le  danger  que  court  le  malade  justifie  les  har¬ 
diesses  les  plus  extrêmes.  » 

En  appliquant  à  la  rage,  maladie  fatalement  mortelle,  mala¬ 
die  dont  nous  cherchons  encore  le  remède,  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  chloral,  nous  n’avons  pas  à  nous  défendre  de  témé¬ 
rité,  et  si  nous  n’avons  pas  à  enregistrer  un  succès  bien  inespéré 
d’ailleurs,  le  fait  suivant  pourra  servir  à  montrer  qu’on  s’est 
peut-être  exagéré  la  gravité  de  ces  injections  intra-veineuses,  et 
que  le  danger  et  les  accidents  consécutifs  résultent  probable¬ 
ment  surtout  de  la  manière  dont  ces  injections  sont  faites. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  observation  aura  toujours  la  plus 
grande  valeur,  et  servira  à  démontrer  les  effets  physiologiques 

(1)'  Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  dans  la  séance  du 
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obtenus  par  cette  médication,  effets  d’ailleurs  absolument  sem¬ 
blables  à  cens  déjà  indiqués  par  MM.  Oré  et  Yulpian. 

Le  dimanche  3 1  mai,  on  amenait  dans  mon  service,  peu  de 
temps  après  la  visite,  un  jardinier,  âgé  de  trente  et  un  ans,  qui, 
six  semaines  auparavant,  avait  été  mordu  à  l’index  de  la  main 
gauche.  Qu’était  devenu  le  chien?  On  n’en  a  rien  su,  mais  les 
conséquences  de  la  morsure  n’ont  que  trop  prouvé  que  le  chien 
était  enragé. 

C’était  un  homme  fort  et  vigoureux,  n’ayant  jamais  été  malade 
et  n’accusant  que  quelques  excès  alcooliques.  La  dent  du  chien 
avait  traversé  l’ongle,  qui  était  encore  déchiré  et,  au-dessous, 
on  voyait  encore  la  trace  de  l’ecchymose  sous-unguéale. 

Le  vendredi  soir,  29  mai,  en  rentrant  chez  lui,  il  était  triste, 
abattu,  il  refusa  de  manger,  se  plaignit  de  son  doigt  et  dit  à  son 
logeur  :  «  Je  suis  enragé.  » 

La  nuit  se  passe  sans  sommeil  ;  cependant,  le  lendemain,  il 
retourne  à  son  travail,  mais  revient  dans  la  journée  se  remettre 
au  lit,  ne  mange  pas  et  sc  plaint  encore  de  sa  main.  Il  ne  dort 
pas  plus  cette  nuit  que  la  précédente. 

Le  31,  M.  Pellarin  appelé  constate  des  symptômes  d’hydro¬ 
phobie,  mais  le  malade  ne  dit  rien  de  sa  morsure.  On  l’envoie 
immédiatement  à  l’hôpital,  où  il  arrive  vers  une  heure. 

Mon  interne,  M.  Hanoi,  était  de  garde  ;  il  se  rend  de  suite 
auprès  du  malade,  qu’il  trouve  dans  l’état  suivant  : 

La  physionomie  du  malade  frappe  par  son  expression  de  tris¬ 
tesse  ;  il- ne  dit  rien  de  l’accident  qui  lui  est  arrivé  il  y  a  six 
semaines,  mais  se  plaint  de  souffrir  de  la  main  gauche  depuis 
plusieurs  jours.  Les  douleurs  s’irradient  dans  le  bras  et  l’épaule 
du  même  côté. 

Fort  calme  d’ailleurs,  le  malade  dit  qu’il  ne  dort  plus  depuis 
deux  jours,  qu’il  a  mal  à  la  tête  et  ne  peut  plus  manger.  Peau 
chaude  et  couverte  de  sueurs;  pouls  à  120. 

La  scène  change  lorsqu’on  lui  présente  à  boire  :  il  recule  aus¬ 
sitôt  avec  effroi,  des  mouvements  convulsifs  s’emparent  de  la 
face,  des  muscles  dû  pharynx  et  de  ceux  du  cou  et  il  ne  peut 
arriver  à  ingurgiter  le  liquide.  Il  y  met  cependant  beaucoup  de 
bonne  volonté,  mais  les  efforts  ne  font  qu’augmenter  le  spasme. 
Le  même  effet  se  produit  à  la  vue  d’un  corps  brillant,  d’un 
miroir  qu’on  lui  présente.  On  ne  constate  d’ailleurs  aucun  autre 
trouble  de  la  sensibilité  et  pas  de  paralysie. 

M.  Hanot,  qui  était  en  ce  moment  avec  un  de  ses  collègues, 
M.  Cartaz,  préparateur  dans  le  laboratoire  du  professeur  Vulpian, 
pense  à  recourir  immédiatement  aux  injections  intra-veineuses 
de  chloral  ;  voici  comment  ces  messieurs  procédèrent  : 

On  fit  une  solution  de  chloral  au  dixième,  et  pour  pratiquer 
l’injection  ils  se  servirent  d’une  petite  seringue  d’Anel  de  la  con- 
tome  lxxxvii.  1le  livb.  2 
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lenance  de  10  grammes,  par  conséquent  contenant  1  gramme 
de  chloral  par  seringue.  Une  ligature  fut  appliquée  au  bras 
gauche  comme  pour  la  saignée,  et  la  ponction  de  la  veine  fui 
laite  directement,  sans  dénuder  le  vaisseau,  avec  un  petit  tro¬ 
cart.  La  veine  piquée  était  la  médiane  céphalique  gauche  ;  un 
peu  plus  tard,  un  petit  caillot  ayant  bouché  la  canule,  l’injeclini 
fut  continuée  dans  la  radiale  du  même  côté. 

On  pratiqua  l’injection  avec  une  extrême  lenteur  et  par  se¬ 
ringues  de  10  grammes.  Treize  seringues,  c’est-à-dire  13  gram¬ 
mes  de  chloraj,  furent  injectés  dans  l'espace  d’une  heure  et 
demie.  Vers  la  dixième  seringue  commença  la  période  d'excita¬ 
tion,  entièrement  semblable  à  ce  qu’on  observe  sous  l’influenei 
des  inhalations  de  chloroforme  ;  et  ù  la  treizième,  le  malade 
Lomba  dans  un  sommeil  profond.  La  tempéra  turc,  qui  était  à 
38  degrés  au  commencement  de  l’opération,  était  à  38°, Ü  à  la  fin. 

11  était  à  peu  près  quatre  heures,  lé  sommeil  dura  jusqu’il 
six  heures;  de.  six  à  huit  heures,  le  malade  conserva  une  sorte 
d’ivresse;  mais  à  deux  reprises  différentes  il  but  assez  facile¬ 
ment,  sans  spasme  marqué,  la  valeur  d’un  quart  de  verre  à  la 
fois. 

Dans  la  soirée,  le  malade,  qui  n’avait  pas  uriné,  fut  sondé; 
on  retira  de  la  vessie  une.  pelile  quantité  d’urine  fortement  colo¬ 
rée  par  du  sang. 

La  nuit  fut  tranquille  ;  il  y  eut  peu  de  sommeil.  De.  temps  en 
temps  quelques  gorgées  de  liquide  sont  bues,  mais  avec  plus  de 
peine  que  le  soir  ;  toutefois,  avec  un  lube  de  caoutchouc  plongeant 
dans  le  vase,  notre  malade  avalait  encore  assez  facilement. 

Le  lendemain,  1er  juin,  à  la  visite  du  matin,  nous  le  trouvons 
très-calme,  le  faciès  pâle,  mais  assez  reposé  ;  il  semble  apprécier 
l’amélioration  qu’il  éprouve,  se  prête  volontiers  à  l’examen  qu'on 
lui  fait  subir. 

Pas  de  souffrances,  intelligence  parfaite  ;  il  conserve  ses  tristes 
pressentiments  et  demande  instamment  qu’on  le  guérisse.  Cher¬ 
che-t-on  aie  faire  boire,  de  suite  éclate  un  véritable  spasme  qui 
s’étend  des  muscles  du  pharynx  à  ceux  du  thorax  et  au  dia¬ 
phragme.  La  respiration  en  est  profondément  modifiée  et  sa 
caractérise  alors  par  une  série  d’inspirations  profondes,  mais  sac¬ 
cadées  ;  cet  état  d’angoisse  persiste  tant  que  dure  la  tentative 
qu’il  fait  pour  avaler  un  peu  de  boisson . 

Les  mêmes  Spasmes  se  manifestent  aussi  lorsqu’on  approche 
de  lui  un  corps  brillant,  sous  l’influence  de  toute  espèce  d'exci¬ 
tations  intellectuelles  ou  autres. 

Nous  ne  constatons  ni  anesthésie  ni  paralysie. 

Après  la  visite,  les  spasmes  se  répètent  à  chaque  instant  sans 
cause  excitante;  le  malade,  très-agité,  se  retourne  confi oyelle- 
’ment  dans  son  lit. 

L’urine  obtenue  par  la  sonde,  la  vaille  sanguinolente,  est  de¬ 
venue  claire  ét  limpide. 
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Anne  heure  oLdomiéon:  renouvelle  iles  injections' de  chloral, 
en  procédant  exaçlpineij.t  cjomnie  la  veille,: avec  nne;  extrême  len¬ 
teur  et  par  petites  doses  à  la  f<?is.  L’injection  ,esL  prfxtiqpée  dans 
la  veine  saphène  interné  gauche,  près  de  la  malléole.  Celle  fois', 
il  fallut  injeclér  20  grammes  de  chloftal  polir  obtenir  le  sôtrriiieil, 
qui,  comme  la  première  foisj  fut  précédé  d’uno  période  d’ ivresse 
et  d’excitation,  La  durée  de  l'injection  fut  d’une  heure  et  . demie. 

Aucun  accident  pendant  l'opération,  La  ternpérajnre  est, ventée 
sans  variation  a  38  degrés;  le  pouls  et  la  respiration  n'ont,  pqs 
augmenté  de  fréquence  et  ont  conservé  presque  'iîôtislainùient 
leur  régularité. 

Le  sommeil  est  profond,  accompagné  même  d’un  peu  de 
slcrtor  ;  on  note  luie  légère  cÿanosë'dë  la  face. 

Deux  heures  après  la  dernière  injection,  le  malade  est  encore 
endormi.  Tout  à  coup  la  respiration  devient  suspicieuse ,  un 
spasme  tétanique  s’empare  des' musclés  du  thorax;  on  applique 
de  suite  l’électricité,  qu’on  avait  tenue  préparée  à  tout  événement; 
mais  au  même  moment  le.  malade  succombe.  La,  température 
rectale  au  moment  de  la  mort  étaït(;V38°,2.‘  ’ 

L’autopsie  n’a  été  pratiquée,  en  raison  ,(Je  difficultés  adminis¬ 
tratives,  que  quarante-huit  heures  après  là  mort,  et  par  un  temps 
très-chaud.  Elle  n’a  permis  de  constater  qu’une  congestion  assez 
considérable' des  viscères  et.  surtout  il  h 'degré  de  puïçétaéiion 
avancée.  ne;  m  ce  <  >  >-;<c  e,  ■  ( 

Mais  le,  système  .veineux  a  pu  ôlre  exploré,  et  il  l’a  Sté  avfio:le 
plus  grand. soin.  Dans  aucun  point  . on  n’a  -trouvé  de  IracjBal  jn- 
flammation,  ni  de  caillots  dans  les  veines  où  l’injection  , qvqii  çlé 
pratiquée. 

Tel  est  le  fait  intéressant  que  je  voulais  sdumeftj'è  à  l’appré- 
cialion  de  la  Société,  et  duquel  on  peut  tirer,  relativement  à  lji 
question  des  injections  intrarvèin.euscs  de  chloral,  les  conclus, iqps 
suivantes  : 

1°  Dans  le  cas  actuel,  l’injection  de  doses  élevées  ,  de  chlpral 
dans  les  veines  a  été  d’une  complète  innocuité..  Mais  cette  inno¬ 
cuité  n’est-elle  pas  due  aux  précautions  qqi  ont  été  prisps  :  1°  dp 
faire  une  solution  suffisamment  étendue,  1  grammp  de  ehlpral 
pour  10  d’eau  distillée  ;  2°  de  pénétrer  dans  lé  vaisseau  par  simplp 
piqûre  sans  dénuder  la  veine;  3°  de  n’injecter  que  de  pe.ijtps 
quantités  de  solution  à  la  fois  (lO  grammes  à  chaque  injeqtiqn)? 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  a  pu  de  la  sorte  injecter  je  premier  jçyr 
13  grammes  de  chloral,  el  le  second  jour  20  .grammes,  pans 

amener  aucune  coagulation  dans  les  veines. . 

2"  Le  chloral  administré  eninjeetions  intra-veineuses  a  paru  agir 


absolument  comme  le  chloroforme  en  inhalation,  avec  les  périodes 
successives  d’ivresse,  d’excitation  et  de  collapsus.  Pendant  le  som¬ 
meil  chloralique,  tous  les  accidents  nerveux  propres  à  la  rage  ont 
disparu,  et  la  sédation  acontinué  assez  longtemps  après  le  réveil. 

3°  Le  chloral  injecté  dans  les  veines  ne  s’est  pas  montré,  dans 
le  cas  de  rage,  plus  efficace  que  les  mille  autres  remèdes  essayés 
contre  cette  terrible  maladie  ;  et  on  peut  dire  encore,  comme  l’a 
dit  Dioscoride  il  y  a  bien  longtemps  :  «  Les  enragés  sont  voués  à 
une  mort  certaine.  » 


PHARMACOLOGIE 


Sur  la  diastase  et  les  préparations  de  ni  oit  ; 

Par  M.  H.  Duquesnel,  pharmacien. 

La  diastase  est  un  principe  qui  se  forme,  comme  on  le  sait, 
pendant  la  germination  de  certaines  graines  ou  de  certaines 
plantes.  On  la  trouve  surtout  dans  les  semences  germées  d’orge, 
d’avoine,  de  blé,  etc.,  à  la  base  des  germes  et  non  dans  les 
radicelles,  ou  bien  encore  dans  les  pommes  de  terre,  à  la  base 
des  jeunes  pousses  et  aussi  dans  un  certain  nombre  de  bour¬ 
geons.  La  place  qu’elle  occupe,  dans  ces  différents  corps,  rend 
parfaitement  compte  des  effets  qu’elle  produit.  À  son  contact, 
l’amidon  de  la  graine  se  désagrégé,  se  dissout  et  se  transforme 
en  principes  solubles  facilement  assimilables  et  aptes  à  nourrir 
la  jeune  plante  qui  se  développe. 

Tel  est  le  principe  que  Dubrunfaut  a  signalé  le  premier  dans 
l’orge  germée  et  que  Payen  et  Persoz  parvinrent  à  isoler  et 
auquel  ils  donnèrent  le  nom  de  diastase  en  lui  attribuant  à  tort, 
comine  on  lé  verra  plus  loin,  la  propriété  exclusive  de  transformer 
l’artiidon  en  dextrine  et  en  sucre  par  l’effet  du  simple  contact 
aidé  d’une  température  plus  ou  moins  élevée. 

Bien  des  travaux  ont  été  faits  depuis  cette  époque  sur  cette  sub¬ 
stance  et  plusieurs  procédés  ont  été  indiqués  pour  la  préparer. 
Nous  donnons  lapréférénee  au  suivant  (1): 


(1)  Emprunté  presque  textuellement  au  Traité  de  chimie  de  M.  Berthelot. 
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L’orge  germée,  desséchée  à  une  température  de  50  degl’és,  et, 
privée  de  ses  germes  par  l’opération  du  touraillage,  est  réduite 
en  poudre  grossière  et  mise  à  macérer,  pendant  une  heure  ou 
deux,  dans  deux  fois  son  volume  d’eau  à  30  degrés. 

Lorsque  la  macération  est  terminée,  on  passe  le  tout  le  plus 
rapidement  possible  sur  un  linge  mouillé. et  peu  serré,;  puis,  on 
exprime. 

Le  liquide  obtenu  est  chauffé  à  70  degrés  dans  un  bain-marie 
maintenu  exactement  à  75  degrés.  Dès  que  l’albumine  est  coa¬ 
gulée,  on  passe  de  nouveau  sur  un  linge  ou  mieux  on  filtre  au 
papier,  si  le  volume  du  liquide  n’est  pas  trop  considérable.  On 
laisse  refroidir  et  on  verse  dans  la  liqueur  de  l’alcool  absolu,  ou, 
à  défaut  trcs-concentré,  en  agitant,  afin  d’éviter  que  l’alcool  se 
trouve  en  excès  là  où  il  tombe.  Il  faut  employer,  pour  cette  opé¬ 
ration,  un  volume  d’alcool  assez  considérable,  sept  à  huit  fois  au 
moins  celui  de  la  liqueur. 

La  diastase  insoluble  dans  l’alcool  se  précipite  alors  sous  forme 
de  flocons  blancs,  que  l’on  recueille  sur  un  filtre,  que,  l’on  enlève 
humides  et  que  l’on  étend  sur  une  lame  de  verre  où  on  les  des¬ 
sèche  rapidement  dans  un  courant  d’air  ou  mieux  dans  une 
étuve  chauffée  à  40  degrés  au  maximum. 

Le  produit  obtenu  est  pulvérisé  et  renfermé  dans  des  flacons 
bien  desséchés.  Le  rendement  de  1  kilogramme  d’orge  germéo 
est  d’environ  15  grammes  de  cette  diastase. 

Pour  obtenir  un  produit  plus  pur  et  tout  à  fait  incolore,  on 
redissout  celle-ci  dans  l’eau  distillée  et  on  la  précipite  de  nouveau 
par  l’alcool.  En  répétant  plusieurs  fois  cette  opération  on  arrive 
à  l’obtenir  tout  à  fait  blanche. 

Suivant  M.  Schutzenberger  (1),  on  obtient  un  produit  meilleur 
en  utilisant  la  propriété  que  possède  la  diastase,  comme  un 
grand  nombre  de  substances  albuminoïdes,  d’ètre  entraînée  par 
des  précipités  amorphes  formés  au  sein  de  scs  solutions.  Nous 
indiquons  encore  ce  procédé  parce  qu’il  exige  moins  d’alcool  que 
le  premier,  avantage  à  considérer  si  l’on  veut  préparer  une  cer¬ 
taine  quantité  de  diastase. 

On  fait  une  macération  à  0  degrés  (température  qui  ne  nous 
paraît  pas  indispensable  mais  dont  on  devra  se  rapprocher  autant 


(J)  Dictionnaire  de  chimie  de  Wurtz,  article  Diastase, 
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4üe  püSsiblè)  d'orge  germéë  et  additionnée  d’une  petite  quantité 
d’dc'idë'  phosplioriqüe  (soit  1  gtanlme  d’abidë  ptbspîioriqné  cbn-! 
cëntbë  péùr  i 00  grdtnihes  d’orge).  Ou  passe,  on  exprime  et  dh 
neutralise  exactement  led  liquides  par  dé  l’eâü  de  Clittux.  Le  pré¬ 
cipité  de  phosphaté  tribasiqüe  dé  cliaUx  renferme  la  diastasé.  On 
te  recueille  sur  uil1  filtre  et,  après  égouttage,  Oh  lave  lé  filtré  aVcb 
de  l’eau  légèrement  acidulée  par  l’acide  phosphorique.  Là  dias¬ 
tasé  èë  rèdisSout  avec  1e  phosphate  de  chaux  et  peut  être  facile¬ 
ment  précipitée  par  f  alcool  absolu. 

La:  diàstase  jouit  dé  la  propriété,  suivant  soii  ôtât  dé  pureté, 
dé  transformer  en  sucre  deux  mille  fois  son  poids  cl  même  plus 
(d’après  cérlàins  autetirs)  d’amidon.  L’action  sur  l’amidon  hydraté 
éonirnéilcë  à  ^15  degrés  pour  atteindre  son  maximum  d’inlénsité 
vers  +  70  degrés  et  Cesser  vers  8o.  A  cette  température,  la  diàs- 
taëe  perd  '  complètement  seS  propriétés,  ce  qui  réplique  salis 
doute  tes  propriétés  absolument  négatives  d’un  grand  nombre  do 
préparations  qui  en  renferment,  mais  ont  été  faites  à  nue  tempé¬ 
rature  supérieure1  à  70  on  75  degrés. 

Plus  la  température  est  basse,  plus  la  proportion  de  dexlrifio 
formée  est  étevéè-  relativement  a  celle  du  gluciise.  (i’esl  le  con¬ 
traire  qui  a  lieu  lorsqu’on  atteint  lés’ températures  élevées. 

Il  importe  donc,  d’après  ce  qui  précède,  d’esSaVer  toujours  la 
diastnse  que  fort  prépare  et  surtout  celle  que  l’on  achète  dans'  le 
commerce. 

Voici  la  méthbdc  à  sü ivre  : 

Ort  pesé,  dans  un  flacon  à  large  Ouverture,  10  grammes  d’em- 
pôîs  d’ànndoh  à  10  pour  100  ét  on  ajouté  o  centigrammes  de  là 
diastasé  à  examiner  ;  on  mélange  bien  le  fout  avec  imè  baguette 
et  oii  Chàtiffè  ai)  baih-inârié  maintenu  à  la  température  de 
60  degrés. 

Ad  bbüt  d’üh  temps  lissez  court  on  Voit,  si  la  diaslase  est 
àèïivé,  l’èinpôis  se  désagréger,  se  liquéfier  et  perdre  peü  â  pèu  là 
propriété  de  se  colorêr  en  bleu  par  l'iode,  propriété  qui  finit  par 
dispafâltrë  tôiii  à  fait  et  souVéüt  en  moins  d’üfae  liêu'rë,  si  la 
quantité  d’amidon  n’est  pas  trop  grande  pour  la  diaslase  em¬ 
ployée.  A  ce  moment  la,  transformation  est  complété.  Mais  si 
l'on  veut  mésiirér  là  puissance  de  sàêciiarificàtiôh  de  là  diastâsC 
il  faut "avoir  soin  d’employer  au  contraire  un  excès  d’empois . 

Lorsque  la  réaction  ésl  terminée,  cest-à‘-Üire après  plüsiëtirs 
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heures  (six  environ)  pour  être  sûr  de  n’avoir  pas  arrêté  trop  tôt 
l’opération,  on  complète,  avec  de  l’eau  distillée  ajoutée  dans  le 
llàcon  à  large  ouverture,  un  volume  de  100  centimètres  cubes,  on 
agite  avec  soin,  on  filtre,  et,  dans  cette  liqueur  claire  oii  recon¬ 
naît  la  présence  du  glucose  et  on  le  dose  à  l’aide  d’une  liqueur 
de  Fehling  titrée,  qui  n’agit  pas  sûr  la  solution  obtenue  dans  Uit 
llacon  témoin  contenant  de  l’empois  d’amidon  et  chauffé  dans  lés 
mêmes  conditions,  mais  ne  renfermant  pas  de  diastase. 

Yoici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  avec  deux  diastases 
prises  dans  le  commerce  et  avec  celle  que  nous  avons  préparée  et 
que  nous  désignons  par  la  lettre  Ci 

Quantité 

Quantité  do  liqueur  de  Fehling 

d’empois.  Température.  réduite. 

10B  60“  16°', 7 
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L'échantillon  A  est  donc  beaucoup  moins  actif,  que  l’échantil¬ 
lon  B,  qui  cependant  n’a  pas  transformé  tout  l’amidon  en  sucre, 
car  le  résidu  qui  se  trouve  retenu  sur  le  filtre  se  colore  encore 
IrèS-fortelnent  par  l’iode.  Le  produit  G  est  encore  plus  actif, 
puisque  S  milligrammes  seulement  ont  produit  une  quantité  de 
sucré  correspondant  à  un  plus  grand  nombre  de  centimètres 
cubes  de  liqueur  de  Fehling. 

Tandis  que  Paye»  et  Perso*  attribuaient  exclusivement  à  la 
diastase,  avons-nous  dit  plus  haut,  la  propriété  de  transformer 
l’amidon  en  dextrine  et  en  sucre,  d’autres  chimistes  démontraient 
que  certains  corps  jouissent  des  mêmes  propriétés.  D’après 
Mulder,  toutes  les  substances  albuminoïdes,  à  un  état  particulier 
de  décomposition,  sont  susceptibles  de  saccharifier  l’amidon. 
Th.  de  Saussure  montre  qu’il  en  est  ainsi  pour  le  gluten,  et 
comme  lui,  Bouchardat  (1),  pour  la  glutine,  la  chair  putréfiée, 
l’albumine,  et  Magendie  pour  le'  sérum. 

11  en  est  de  même  du  ferment  dé  la  Salive  mixte,  désigné  par 
Berzélius  sous  le  nom  de  ptyaline ,  et  isolé  sous  le  nom  de 
diastase  animale  par  Mialhe,  ferment  qui,  d’après  les  recherches 
de  cet  auteur,  jouit  exactement  des  mêmes  propriétés  chimiques 


Ëcluint.  À  S  ceuligr.  . 

—  B  — 

—  G  3  nlilligr.  . 


(1)  Annales  dé  phÿiiqUi  et  chimie,  t.  XIV,  p.  61. 
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et  physiologiques  que  celui  retiré  de  l'orge  germée  par  Payen  et 
Persoz. 

La  salive,  de  même  que  le  suc  pancréatique,  possède  donc  la 
propriété  de  transformer  les  féculents  en  sucre,  et  lorsque  la 
sécrétion  de  ces  produits  nécessaires  à  la  digestion  semble  mo¬ 
difiée  ou  ne  se  fait  pas  régulièrement  ou  assez  abondamment, 
n’est-il  pas  indiqué  aux  praticiens  de  chercher  à  suppléer  à  ce 
défaut  de  sécrétion  par  une  substance  douée  de  propriétés  ana¬ 
logues,  la  diastase,  qui  produit  il  est  vrai  ses  effets  les  plus 
intenses  et  les  plus  rapides  à  une  température  de  70  à  75  degrés, 
mais  peut  aussi  donner  de  bons  résultats,  comme  la  diastase 
salivaire,  à  la  température  du  corps  humain  ?  . 

11  n’est  pas  toujours  nécessaire  cependant  d’avoir  recours  à 
un  produit  aussi  pur  que  la  diastase  et  d’un  prix  naturellement 
assez  élevé  ;  aussi,  plusieurs  médecins,  parmi  lesquels  nous  cite¬ 
rons  le  docteur  Fremy,  ont-ils  eu  recours  à  des  préparations 
d’orge  germée,  en  poudre,  en  infusion,  etc.,  à  des  préparations 
de  malt  en  un  mot,  qui,  depuis  quelques  années,  sont  très- 
employées  sous  les  noms  d 'extraits  de  malt  et  de  bières  de  malt, 
et  sont  fabriquées  en  grand  en  Allemagne  principalement  ou  en 
Suisse  et  quelquefois  en  France,  dans  les  régions  où  se  fait 
la  bière. 

Ce  sont  ces  différents  produits  que  nous  nous  sommes  pro¬ 
posé  d’étudier  dans  ce  travail  et,  pour  avoir  un  terme  de  compa¬ 
raison,  nous  avons  dû  commencer  par  préparer  de  l’extrait  de 
malt.  {La  suite  au  ■prochain  numéro.). 


CORRESPONDANCE 


A  propos  de  l'épithème  argileux. 

Au  comité  de  rédaction. 

Dans  la  note  publiée  dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin  de 
Thérapeutique ,  sur  l’emploi  de  l’argile,  j’ai  dit  que  ce  mode  de 
pansement,  usité  dans  l’art  vétérinaire,  n’avait  pas  été,  à  ma 
connaissance,  employé  chez  l’homme. 

M.  le  docteur  Bouchut  m’a  fait  observer  que,  dans  son  Die- 
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- tionnaire ,  il  avait  indiqué  l’application  qu’en  avait  faite  Sherer 
contre  l’eczéma,  et  m’a  signalé  en  outre  l’article  Argile  du  Dic¬ 
tionnaire  des  docteurs  Mérat  et  de  Lens,  édition  de  1829,  où 
l’emploi  de  cette  substance  sur  l’homme  se  trouve  décrit. 

Si  l’argile  a  été  abandonnée,  c’est  que  le  procédé  n’était  pas 
pratique  en  médecine,  et  cela  se  conçoit  aisément  :  la  masse  argi¬ 
leuse  ne  devait  jamais  être  dans  un  état  de  fixité  convenable  ;  le 
degré  de  consistance  ne  pouvait  ni  so  régler,  ni  se  maintenir.  La 
glycérine  n’était  pas  encore  en  usage  à  cette  époque.  L’intérêt  de 
ma  communication  consiste  précisément  dans  la  manière  de 
rendre  pratique,  au  moyen  de  la  glycérine,  une  matière  qui  ne 
l’était  pas  et  dont  les  précieux  avantages  étaient  contre-balancés 
par  les  inconvénients. 

Veuillez  agréer,  etc.  Vicier, 

Pharmacien. 


X  propos  du  coton  iodé. 

Voici  la  lettre  que  notre  collaborateur  M.  le  docteur  Méhu,  phar¬ 
macien  en  chef  de  l’hôpital  Necker,  vient  d’adresser  au  président 
de  l’Académie  de  médecine  au  sujet  de  la  discussion  qui  vient  de 
s’élever  à  propos  du  rapport  de  M.  le  docteur  Delpech  sur  le  coton 
iodé  :  . 


«  Monsieur  le  président, 

«  Une  simple  présentation  d’un  produit  pharmaceutique  vient 
d’amener  à  l’Académie  une  assez  longue  discussion.  Un  petit 
sujet  de  chimie  pharmaceutique  y  a  été  traité,  contre  mon  désir, 
à  un  tout  autre  point  de  vue. 

«Quelques  membres  de  l’Académie  ont  pu  supposer  que  je  re¬ 
cherchais  une  approbation  pour  la  faire  servir  d  enseigne  à  une 
exploitation  commerciale  ;  un  prospectus  d’un  fabricant  a  même 
été  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  comme  une  sorte  de  preuve 
de  cette  intention. 

«  Je  viens  protester  contre  une  pareille  supposition. 

«  Plusieurs  de  mes  études  ont  donné  des  résultats  pratiques  que 
j’ai  entièrement  laissés  au  domaine  public.  Si  des  pharmaciens 
et  des  industriels,  que  je  ne  connais  pas  pour  la  plupart,  ont 
cherché  à  en  tirer  un  profit  matériel,  je  suis  demeuré  complète¬ 
ment  étranger  à  leurs  entreprises. 
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“  P°ur  ue  parler  que  du  coton  iodé,  il  eût  été  bien  j  uste  de  signa-. 
1er  à  l’Académie  qu’il  existait  plusieurs  sortes  de  prospectus,  "Voici 
deux  de  ces  prospectus  qui  annoncent  ce  produit  sous  le  patro¬ 
nage  d’itn  chirurgien,  membre  de  l’Académie.  On  rne  promet 
d  autres  prospectus,  preuves  bien  évidentes  de  la  Complète  liberté 
que  j’ai  laissée  de  tout  temps  aux  spéculateurs, 

«  C’était  uniquement  polir  établir  ma  priorité  scientifique  que 
j  avais  prié  M.  le  professeur  Regnauld  de  présenter  un  échantillon 
de  mon  produit  à  l’Académie. 

<(  j'ai  plus  d’une  fois  déjà  reçu  de  l’Académie  de  médecine  et  de 
diverses  sociétés  savantes  des  récompenses  ou  des  réMefClrtietils 
pour  des  communications  scientifiques;  je  n’ai  jamais  ou  la  pen¬ 
sée  de  les  faire  servir  a  une  exploitation  quelconque, 

ic  je  vous  prie  d’agréer,  monsieur  le  président,  l'hommage  de 
nies  sentiments  dé  haute  estime  et  de  profond  respect. 

«  Dr  MÉuu.  » 


BIBLIOGRAPHIE 


U  il  chapitre  de  chirurgie  conservatrice.  —  Nouvel  appareil  pour  le  traite¬ 
ment  des  fractures  compliquées  et  d’autres  lésions  graves  du  membre  infé¬ 
rieur.  Brochure  de  108  pages.  Bruxelles,  librairie  II.  Manceaux,  1874.  — 
L’appareil  proposé  par  le  docteur  V .  Sciieuer  se  compose  de  trois 
tangues  attelles,  larges  de  8  centimètres  et  dont  une  extrémité  est  percée 
d’une  mortaise.  Une  quatrième  pièce  se  compose  de  deux  attelles  mollis 
larges,  unies  ensemble  en  forme  de  croix.  Ces  pièces  isolées  peuvent  être 
unies  de  façon  à  former  une  boite  incomplète  dans  laquelle  le  "membre 
inférieur  pourra  être  fixé.  Pour  cela,  la  pièce  en  forme  de  croix  qui  doit 
correspondre  a  là  plante  du  pied  est  Usée  dans  la  mortaise  fl’UÜe  des 
àltëttes  qhi  s’applique  a  la  face  postérieure  de  là  jambe,  dette  âttélld  est 
pèt'fdréè  d’tm  Orifice  assez  large  pour  que  le  tàtoll  puisse  y  pénétrer  et  être 
à  l’abri  d’une  pression  dangereuse.  Il  sutlit  dè  fairè  pénétrer  lès  dêtlx  bras 
horizontaux  de  la  croix  dans  les  mortaises  des  deux  autres  attelles  placées 
latéralement  pour  compléter  l’appareil, 

Lêg  choses  étant  ainsi  disposées,  et  le  membre  inférieur  étant  garni  de 
façon  a  ce  que  seule  ia  plaie  et  la  fracture  correspondante  soient  a  irn,  il 
est  facile  de  le  fixer  dans  cette  boîte  à  claire-voie,  qui  est  maintenue  exté¬ 
rieurement  par  des  iaes  qu’ôh  peut  serrer  a  volonté,  comme  ceux  de  l'appa¬ 
reil  de  Seuitet. 

Cet  appareil  parait  avoir  les  avantages  suivants  :  fabrication  et  transport 
faciles;  sürveillânoë  très-COmplèto  de  la  plaie  par  la  partie  supérieure  lar¬ 
gement  ouverte;  Cbàhgèfflent  râpidé  et  sâhs  déplacement  des  pièces  du 
pansement  en  enlevant  isolément  chacune  des  attelles;  èt  enfiti  là  facilité 
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de  pouvoir  établir  l'irrigation  continue  après  avoir  préservé  les  parties  voi¬ 
sines  avec  des  étoffes  imperméables, 

M.  y.t  Süliéüer  lë  :  conseille  surtout  pour  ies  fractures  compliqtiéëè  de 
jambe.  11  entre  dans  de  grands  développements  sur  ses  indications  spé¬ 
ciales  et  son  Utilité  et  rapporte  plusieurs  observations  dans  lesquelles  des 
blessures  graves  ont  été  parfaitement  guéries  grêco  îi  son  appareil,  dont  il 
donne  trois  figures  11  la  fin  derl’ouvrage. 

Dr  Temiilon, 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE!  1)ES  SCÎËNCËS 

Séances  des  1S,  22  et  29  juin  1874  ;  présidence  de  M.  Bjshtranij. 

Sur  un  cas  d'empoisonnement  par  le  plomb.  —  MM.  G.  Bnn- 
geron  et  L.  L’Hôte  présentent  la  noté  suivante  ; 

«  Il  y  a  quelques  mois,  dans  une  propriété  du  département  de  -Sejue- 
et-Marne,  vingt-six  personnes  ont. été  gravement  atteintes.  On  avait  cru 
d’abord  à  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  bilieuse;  deux  personnes  ont 
succombé,  et  les  médecins  qui  ont  soigné  les  malades  ont  observé  tous  les 
caractères  de  l’empoisonnement  par  le  plomb. 

«  La  justioe  s’est  livrée  à  une  enquête  t  on  a  pensé  d’abord  que  l’empoi¬ 
sonnement  était  accidentel  et  qü’il  était  dû  è  des  eaux  de  drainage  qui 
traversaient  un  tuyau  de  plomb  avant  d’arriver  dans  le  réservoir.  Cetuyiiu 
a  t  mètre  environ  de  longueur  ;  depuis  vingt  ans  qu’il  est  posé,  ou  n’a 
jamais  constaté  d’accidents  chez  les  personnes  qui  buvaient  ces  eaux,  et  il 
n’avait  été  fait  à  cette  conduite  aucune  modification, 

«  Le  plomb  se  trouvait  dans  la  saumure  qui  servait  à  conserver  le  beurré 
consommé  dans  la  propriété.  Cette  saumure  se  comporte  avec  les  réactifs 
comme  uüe  solution  d’un  sel  de  plombi  L’analyse  a  démontré  qu’cÜe  ren¬ 
ferme  én  dissolution  du  sel  marin  en  forte  proportion,  du  sucre,  du  sal¬ 
pêtre,  de  l’acétate  de  soude  et  du  chlorure  de  plomb  ;  ce  dernier  sel  est 
le  résultat  de  la  réaction. de  l'acétate  de.  plomb  sur  le  chlorure  de  sodium. 
,  «  Bu  calculant  le. plomb  à.  l’état  d’acétatè  de  plomb,  on  a  trouvé  dans 
i  litre  de  six  échantillons  de  saüm.üre  de  2e, 3  à  7e, 4  de  oe  sel, 

«  Le  beurre  étant  bien  pressé  retient  encore  une  quantité  appréciable  dp 
plomb.  Du  reste,  pour  les  usages  culinaires,  le  beurre  était  employé  tel 
qu’il  sort  de  la  saumure  et  sans  avoir  été  dressé, 

«  L’absorption  lente  du  plomb  à  l’état  dé  chlorure  dissous  dans  ie  Chlo¬ 
rure  de  sodium  a  été  sans  aucun  doute,  la  cause  de  l’empoisonnement.  Le 
plomb  dans  oet  état  Constitue,  au  dire  de  M.  Mialhe,  la  dissolution  satur¬ 
nine  la  plus  Vénéneuse. 

o  Nous  avons  été  ohargés  de  rechercher  le  plomb  dans  les  organes 
d’une  des  victimes  de  cet  empoisonnement,  A  cet  effet,  les  organes  ont  été 
réduits  séparémèht  par  la  chaleur  à  l’état  de  pulpe  molle,  puis  traités  par 
un  pluë  grand  ekcès  d’acide  azotique  puf  et  concentré  pour  opérer  in  des¬ 
truction  de  la  matière  organique.  Le  plomb,  précipité  des  dissolutions  pat 
un  courant  de  gaz  acide  sulfhydrique,  a  été  pesé  à  l’état  de  sulfate  de 
plomb. 

«  Nous  avons  trouvé  une  proportion  notable  de  plomb  dans  les  intestins, 
dans  le  foie  et  dans  le  cerveau.  L’existence  du  plomb  dans  ie  cerveau, 
dans  des  cas  d’empoisonnement  de  Getto  nature,  a  été  niée  par  divers 


auteurs;  la  constatation  a  été  faite  par  nous  dîunè  manière  certaine  ;  le 
plomb  qui  s’y  trouvait  a  été  pesé.  L’autopsie  avait  été  faite  sur  une  table 
de  bois,  et  le  cerveau  avait  été  isolé  avec  soin  des  autres  Organes. 

«  A  propos  de  cet  empoisonnement  tout  h  fait  accidentel  et  primitive¬ 
ment  attribué  aux  eaux  que  les  tuyaux  de  drainage  amènent  dans  la  pro¬ 
priété,  nous  avons  dù  nous  oocuper  de  l’action  exercée  par  ces  eaux  (sui-, 
vant  leur  provenance  eL  la  nature  des  terrains  qu’elles  traversent)  sur  les 
tuyaux  de  plomb.  Dans  une  prochaine  communication,  nous  aurons  l’hon¬ 
neur  de  présenter  à  l’Académie  les  résultats  de  nos  recherches.  » 

M.  Daremberg,  à  propos  de  la  communication  précédente,  fait  observer, 
dans  une  note  transmise  à  l’Académie,  qu’il  a  déjà  constaté  en  1873,  chez 
un  malade  de  M.  le  docteur  Bouchard,  la  présence  du  mercure  et  du 
plomb  dans  le  cerveau. 

Anesthésie  par  injection  intra-veineuse  de  chlorai,  selon  la 
méthode  du  professeur  Oré  ;  ablation  d’un  cancer  du  rectum. 

—  MM.  Deneffe  et  van  Weiter  communiquent  l’observation  suivante  : 

«  Au  mois  de  mai  1871,  nous  enlevâmes  à  M.  de  Ww,  âgé  de  cinquante- 
quatre  ans,  une  partie  de  son  rectum  devenu  cancéreux.  Cette  opération 
fut  suivie  des  plus  heureux  résultats.  Pendant  plus  de  trois  ans,  le  malade 
put  se  livrer  à  ses  travaux  sans  être  incommodé  par  la  terrible  affec¬ 
tion  pour  laquelle  il  avait  été  opéré.  Cependant,  depuis  quelque  temps, 
l’ampoule  rectale  s’emplissait  de  nouveaux  bourgeons  cancéreux  :  hémor¬ 
rhagies  légères,  mais  fréquentes;  suppuration  fétide,  douleurs  souvent 
violentes  ;  rétentions  de  matières  fécales,  trajets  flstuleux  dans  l’épaisseur 
de  la  fesse  gauche.  Ces  accidents  minaient  la  santé  de  M.  de  Ww  et 
menaçaient  de  l’emporter  à  bref  délai.  Il  nous  supplia  de  venir  à  son  secours 
et  de  lo  débarrasser  de  son  cancer,  ce  à  quoi  nous  consentîmes  volontiers. 
C’est  à  ce  moment  que  M.  le  professeur  Bouillaud  annonçait  à  l’Institut 
le  véritable  succès  qui  venait  de  couronner  la  méthode  anesthésique  ima¬ 
ginée  par  M.  le  professeur  Oré  (de  Bordeaux).  En  Belgique,  notre  vénéré 
maître  M.  le  professëur  Soupart  préconisait  également,  l’anesthésie  par 
injection  intra-veineuse  de  chlorai  dont  M.  Bouillaud, interprète  de  M.Oré, 
avait  entretenu  l’Institut  de  France. 

«  Le  jeudi,  4  juin,  nous  nous  rendîmes  chez  M.  de  Ww,  en  ce  moment 
à  la  campagne  près  de  Gand.  Nous  avions  pour  collaborateurs  (et  nous  ne 
pouvions  en  avoir  de  meilleurs)  M.  le  docteur  Bouqué,  chef  de  clinique  ; 
M.  le  docteur  Leboucq,  chef  des  travaux  anatomiques  de  l’Université,  et 
M.  le  docteur  de  Lorge,  chirurgien  fort  distingué  de  notre  ville. 

«  A  quatre  heures  trente  minutes  de  l’après-midi,  l 'opération  de  l'anes¬ 
thésie  est  commencée  :  un  trocart  en  or  très-acéré  et  enveloppé  de  sa 
canule  est  plongé  dans  une  des  veines  radiales,  nondénudée  ;  à  quatre  heures 
trente-cinq  minutes,  la  veine  ayant  été  bien  ouverte,  nous  procédons  gra¬ 
duellement  à  l’iujection  de  la  solution  de  chlorai,  en  nous  conformant 
scrupuleusement  aux  instructions  de  M.  Oré  (ï).  A  quatre  heures  trente- 
six  minutes,  23  centigrammes  de  ce  médicament  avaient  pénétré  dans  la 
veine,  et  à  quatre  heures  trente-huit  minutes,  nous  en  avions  injecté 
1  gramme.  Nous  attendons  jusqu’à  cinq  heures  trente  minutes  sans  que 
rien  de  particulier  survienne,  et,  à  cinq  heures  quarante  minutes,  1  gramme 
et  demi  est  entré  dans  la  veine  ;  à  cinq  heures  quarante  et  une  minutes  la 
parole  du  malade  devient  un  peu  plus  lente  ;  à  cinq  heures  quarante- 
deux  minutes,  nous  sommes  à  2  grammes  et  nous  attendons  •  à  cinq  heures 
quarante-quatre  minutes  (le  pouls  étant  à  24,  au  quart  de  minute),  nous 
arrivons  à  2s, 50  ;  à  cinq  heures  quarante-six  minutes,  le  malade  accuse 
un  léger  besoin  de  sommeil,  il  devient  loquace  et  bâille  :  on  atteint 
3  grammes  ;  à  cinq  heures  quarante-sept  minutes,  la  sensibilité  de  la  peau 
s’émousse,  divagation  dans  les  pensées  :  on  est  à  38,50  ;  à  5  heures  qua- 


(1)  Le  liquide  à  injecter  était  composé  de  30  grammes  d’eau  distillée  et 
de  10  grammes  d’hydrate  de  chlorai.  Le  soin  de  cette  préparation  avait  été 
confié  à  M.  Begein,  pharmacien  fort  habile  de  Gand. 


rante-neuf  minutes,  bâillement  très-prononcé,  paroles  délirantes  (pouls 
à  26)  :  on  est  à  4  grammes  ;  à  cinq  heures  cinquante  minutes,  on  est  par¬ 
venu  à  4s,50  ;  le  malade  ne  parle  plus,  ferme  les  yeux  (poüls  à  27  et  res¬ 
piration  à  19  par  minute)  ;  il  sommeille,  mais  n’est  pas  insensible  ;  il  cinq 
heures  cinquante-neuf  minutes,  on  est  arrivé  il  5e, 75  ;  à  six  heures,  6  gram¬ 
mes  (pouls  il  28,  respiration  il  17  par  minute,  rougeur  de  la  lace)  ;  il  six 
heures  dix  minutes,  la  dose  est  de  Gs,25  ;  il  six  heures  douze  minutes,  de 
7  grammes  ;  quand  on  pince  fortement  le  malade,  il  paraît  encore  sentir, 
et  quand  on  passe  le  doigt  sur  la  cornée,  les  paupières  se  contractent 
encore  par  action  réflexe  ;  il  six  heures  quatorze  minutes,  7a, 50  ;  à.  six  heures 
quinze  minutes  l’anesthésie  est  complète  et  la  cornée  est  presque  insensible. 

«  Alors  commence  l 'opération  relative  au  cancer  du  rectum.  A  l’aide  de 
l’écraseür  linéaire  de  M.  Chassaignac,  de  gros  ciseaux  et  du  raclage  pra¬ 
tiqué  avec  les  ongles  et  une  forte  spatule,  nous  enlevons  tous  les  bour¬ 
geons  cancéreux,  nous  nettoyons  complètement  le  •  rectum,  nous  mettons 
tous  les  trajets  fistuleux  il  découvert. 

«  Pendant  cette  opération,  à  six  heures  vingt  minutes,  nous  injectons 
encore  50  centigrammes  de  chloral,  ce  qui  porte  la  dose  totale  il  8  grammes. 
A  six  heures  trente  minutes,  tout  est  terminé  et  l’ampoule  rectale  est  libre. 
L’insensibilité  est  absolue,  même  aux  cornées  ;  le  pouls  est  faible,  mais 
régulier,  et  la  respiration  est  bonne. 

«  A  six  heures  trente-cinq  minutes,  le  pansement  étant  terminé,  l’heure 
de  réveiller  le  malade  est  arrivée.  Cela  ne  fut  pas  aussi  facile  que  nous 
l’avions  pensé.  L’électrisation  des  nerfs  pneumogastriques  et  de  quelques- 
unes  des  parties  les  plus  sensibles  du  corps,  les  flagellations  avec  un  linge 
mouillé,  les  vapeurs  ammoniacales,  l’ingestion  de  quelques  cuillerées  d’eau 
fraîche  ou  de  vin  de  Porto,  tout  fut  impuissant  contre  le  profond  sommeil 
dans  lequel  était  plongé  l’opéré. 

«  A  ce  moment,  M.  le  docteur  Bouqué  nous  remit  en  mémoire  le  conseil 
que  nous  donnait,  quelques  jours  auparavant,  notre  illustre  maître  le  pro¬ 
fesseur  Soupart,  savoir  :  de  ne  pas  considérer  comme  absolument  néces¬ 
saire  d’arracher  au  sommeil  anesthésique  un  malade  dont  l’organisme 
vient  d’être  profondément  troublé  par  une  grave  opération.  Nos  hono¬ 
rables  confrères  MM.  Bouqué,  de  Lorge  et  Leboucq,  partageant  l’opinion 
de  M.  Soupart,  et  nous  ralliant  nous-même  il  cet  avis,  le  malade  encore 
endormi  fut  ,  mis  dans  son  lit. 

«  Vers  huit  heures  trente  minutes,  le  malade,  quand  on  lui  pinçait  la 
peau,  s’agitait  faiblement,  il  est  vrai,  et  giognait  quand  nous  l’interpellions. 
A  neuf  heures,  quand  nous  le  quittâmes,  il  répondait  quand  on  l’interro¬ 
geait,  mais  ne  tardait  pas  à  retomber  dans  son  sommeil.  Le  pouls  était 
resté  le  même,  la  respiration  bonne,  la  température  normale.  Nous  par¬ 
tîmes  tranquilles,  recommençant  d’administrer  au  patient  quelques  nou¬ 
velles  cuillerées  d’eau  fraîche  et  de  Porto. 

«  La  nuit  se  passa  fort  paisiblement.  A  cinq  heures,  le  malade  sortit  de 
son  sommeil,  parut  étonné  de  ce  qu’on  le  veillait,  et  se  fit  raconter  ce  qui 
s’était  passé. 

«  Le  5,  ïi  midi,  nous  visitons  l’opéré.  Le  pouls  est  h  22  au  quart  de 
minute,  la  température  de  l’aisselle  i  37  degrés,  sensation  de  bien-être 
inaccoutumé,  nulle  douleur,  nul  malaise,  la  pensée  est  nette.  Le  malade 
dit  qu’il  mangerait  volontiers  un  peu  de  viande.  Il  a  enfcore  un  peu  de 
sommeil, 

_  «Le  6,  h  midi,  le  malade  va  bien.  Il  nous  fait  remarquer  le  singu¬ 
lier  état  dans  lequel  il  s'est  trouvé  depuis  l’injection.  Il  ne  sait  pas  ce  qui 
s’est  passé  pendant  l’opération,  il  se  souvient  qu’il  s’est  endormi  et  ne 
conserve  nul  Souvenir  de  ce  qui  eut  lieu  à  partir  du  moment  de  son 
sommeil  jusqu’au  lendemain  vendredi,  h  cinq  heures  du  matin,  qu’il  s’est 
réveillé. 

«  Ce  dernier  jour  et  le  suivant  (samedi),  bien  qu’il  fût  éveillé,  tout  lui 
paraissait  vague,  indécis,  confus,  comme  dans  un  demi-sommeil  ;  toute¬ 
fois,  il  se  sentait  dans  un  bien-être  dont  il  se  plaisait  h  nous  parler.  La 
sensibilité  n’est  complètement  revenue  que  le  dimanche,  et  depuis  lors 
tout  est  rentré  dans  l’ordre. 
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«  Aujourd’hui,  12  juin,  c'est-à-dire  huit  jours  après  l'opération,-  pendant 
lesquels  aucun  accident  nejs’est  produit,  un  grand  soulagement,  une  grande 
amélioration  dans  l'état  générai  et  local  du  malade  sont  les  heureuses 
suites  de  cette  opération:  M.  de  w«*  dort  bien,  mange  avec  appétit,  ne 
souffre  plus  et  commence  à  se  lever. 

«  Nous  ne  pouvons  mieux  exprimer  notre  opinion  sur  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  chloral  et  mieux  faire  comprendre  la  confiance  qu’eile  nous 
inspire,  si  ce  n’est  en  disant:  que  nous  attendons  l’occasion  de  la  recom¬ 
mencer.  » 

M.  Larrey,  demandant  la  parole  après  la  communication  présentée  par 
M.  Bouillaud,  rappelle  les  controverses  très-vives  soulevées  par  la  mé? 
thode  de  M.  Ciré,  et  s'élève  contre  son  emploi  tant  qu’elle  n’aura  pas  reçu 
la  sanction  de  nouvelles  expériences.  -  1 

Élections.  —  M.  Ciiatin  est  nol»mé  'membre  de  l’Académie  dans  la 
section  de  botanique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  16,  23  et  30  juin  1874  ;  présidence  de  b'I.  Uevergie, 

Des  injections  intra-veineuses  de  chloral.  —  M,  Mlslhe, 
revenant  sur  les  faits  qui  se  sont  produits  à. la  séance  précédente  (vpjjr 
t.  LXXXYI,  p.  544),  démontre,  en  faisant  l’expérience,  qu’on  peut,  avoir 
un  très-fort  coagulum  en  employant  une  solution  de  perchlornre  étendue 
de  quarante  fois  son  poids,  d’eau. 

M.  Colin,  a  examiné  au  mioroscope  les  résultats,  des.  expériences  Ipilos 
par  M.  Miaihe  dans  hiidernière  séauce  et  y  a  trouyé,,  comme  il  le  pensait; 
de  petits  caillots  qui  seraient  plus  volumineux  si  on  avait  pris  du  sérum  dp 
sang  au  lieu  d’albumine  d’œuf.  Si  on  verse  du  sublimé  corrosif  dans  je 
sérum  du  sang,  on  obtient  des  flocons  qui  se  redissolvent  rapidement, 
tandis  que  dans  du  sang  en  masse  ils  ne  se  redissolyent  pas, 

Si  on  injecte  dans  les  veines  d’un  cheval  une  solution  de  sublimé  cor¬ 
rosif  au  vingtième,  il  tombe  foudroyé.  De  1  i  fi  grammes  l’émétique  esl 
toléré,  mais  si  on  lui  en  injecte  8  grammes  l'animal' meurt  au  bout  de  six 
heures.  A  la  dose  de  20  grammes  les  sulfates  de  fer,  de  zinc  et  le  chrpmate 
de  potasse  foudroieut.  Les  sul fates  de  fer,  de  soude,  dp  magnésie  produisent 
aussi  des  caillots.  En  résumé  la  médication  par  les  veines  est  toujours 
dangereuse. 

M.  Boulf.y  dit  que  les  injections  intra-veineuses  ont  été  préconisées 
par  un  professeur  distingué  d’Alfort,  M.  Dupuy,  mort  aujourd’hui.  Ainsi 
pour  purger  un  cheval  il  lui  injectait  par  les  veines  de  l’émétique  ou  de 
l’aloès,  souvent  l’animal  était  purgé,  quelquefois  aussi  il  mourait.  L’orateur 
bjtiipe  l’emploi  du  chloral,  en  injections  intra-veineuses.  Gomme  anesthé¬ 
sique, 

M,  Bouillaud  rappelle  par  quelle  suite  de  circonstances,  et  après  de 
nombreuses  expérimentations  sur  des  animaux,  M-  Oré  fut  conduit  à  em¬ 
ployer  le  chlornl  comme  agent  anesthésique  chirurgical.  Deux  chirurgiens 
de  Gand  l’ont  récemment  employé  avec  succès  (voir  p.  28),  P’ailjeurs  les 
iphalations  d’éther  et  chloroforme  ont  souvent  aussi  donné  de  fâcheux 
accidents. 

M.  Gosselin  croit  qu’il  n’est  pas  possible  de  comparer  les  injections 
intra-veineuses  de  chloral  et  les  iuhalations  de  chloroforme,  Davantage  de 
ces  dernières  est  bien  évident. 

M.  Bussy  dit  que  le  chloral  se  transforme,  dans  je  sang,  en  chlproforme: 
c’est  donc  en  réalité  de  celle  dernière  substance  qp’ou  injepte. 

M,  Trélat  regrette  de  voir  M.  Bouillaud  prendre  sous  sou  haut  patro- 
uage  une  méthode  nouvelle  que  tons  les  chirurgiens  réprouvent  à  cause 
de  ses  dangereux  effets. 


Mericourt  fait  nue  communication  fort  intéressante  sur  la  morsure  des 
serpents  et,  les  moyens  de  combattre  les  accidents  qu’elle  détermine. 

Après  avoir  montré  que  l’injection  intra-veineuse  d’ammoniaque,  prati¬ 
quée  par  M.  Oré  contre  la  morsure  de  la  vipère,  n’est  pas  une  innovation 
et  que  Mead,  en  1702,  et  Bernard  do  Jussieu,  en  1747,  avaient  déjà  con¬ 
seillé  l’emploi  de  l’ammoniaque  intus  et  extra  contre  la  morsure  des  ser¬ 
pents  venimeux,  M.  Leroy  entre  dans  ies  considérations  suivantes  : 

Fontana,  dans  son  beau  Traité  sur  le  venin  de  la  vipère,  conteste  Irùs- 
énergiquement  la  valeur  de  l’ammoniaque.  Sa  réputation  n’est  due,  comme 
celle  d’une  foule  d’autres  substances  aussi  bizarreB  qu’inertes,  qu’a  l'inno¬ 
cuité,  dans  l’immense  majorité  des  oas,  des  effets  du  venin  qui  amènerait 
très-rarement  la  mort.  11  démontre  que  le  venin,  associé  à  l’alcali  volatil, 
conserve  toute  sa  puissance  d’action.  Un  peu  plus  tard,  ému  par  le  bruit 
fait  à  l’occasion  d’un  cas  de  prétendu  succès  obtenu  par  Valisnieri  à  la 
suite  d’une  injection  intra-veineuse  de  corne  de  fer,  chez  un  sujet  mordu 
par  une  vipère,  Fontana  institua  des  expériences  sur  des  lapins  et  des 
agneaux.  11  s’ussura  d’abord  que  l’injection  de  20  à  30  gouttes  de  celte 
substance  dans  les  veines  de  ces  animaux  est  inoiïensive,  puis  il  lit  mordre 
des  lapins  et  des  agneaux  par  des  vipères  ;  malgré  l’injection  immédiate 
de  l’esprit  de  corne  de  cerf,  tous  les  animaux  moururent.  L’idée  des 
injections  intra-veineuses,  dès  cette  époque,  devait  venir  des  essais  de 
Denis  (1067),  qui  préconisa  la  transfusion  du  sang  pour  combattre  les 
maladies  graves.  A  partir  de  cette  époque,  jusqu’en  1809,  M.  de  Méricourl. 
n’a  plus  trouvé  traces  de  tentatives  d’injection  do  solution  ammoniacale 
pour  combattre  les  effets  de  l’absorption  du  venin.  Fontana  avait  certai¬ 
nement-exagéré  l’innocuité  du  venin  de  la  vipère.  Sans  entraîner  la  mort 
aussi  souvent  que  le  public  le  croit,  il  donne  lieu  à  des  phénomènes  sou¬ 
vent  très-graves,  très-douloureux,  el.amèno  dos  conséquences  locales  sou¬ 
vent  irrémédiables.  Paulet  (1802)  cita  trois  cas  de  mort  malgré  l'emploi, 
à  l’extérieur  et  il  l’intérieur,  de  l’alcali  volatil.  Gerdy  publia  la  relation  de 
la  maladie  fort  sérieuse  de  son  frère  Wulfran  mordu  par  une  vipère  et  qui, 
malgré  l’ammoniaque  employé  très-hardiment,  faillit  mourir.  Gerdy,  avec 
juste  raison,  contesta  vivement  l’efficacité  de  cette  substance.  Enfin, 
Trousseau  affirme  qu’elle  est  plus  nuisible  qu’utile. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque,  en  1809,  le  docteur  I-lalford  présenta, 
à  la  Société  médicale  de  Victoria  (Australie),  le  résultat  de  ses  recherches 
et  de  ses  expériences  sur  les  injections  intra-veineuses  d’ammoniaque, 
npnrseulement  contre  les  morsures  du  serpent,  mais  aussi  dans  les  cas  de 
syncope  par  le  chloroforme,  d’empoisonnement  par  l’acide  cyanhydrique, 
dans  le  choierai  la  pyohémie.  Les  journaux  australiens  publièrent  une, 
série  de  cas  de  guérison  de  morsures  de  serpents  après  les  injections  intra¬ 
veineuses  ammoniacales.  M.  Ladevi-Roclie  a  reproduit  la  traduction  de 
quatre  de  ces  observations  ;  presque  toutes  les  autres  observations  ont  été 
analysées  succinctement  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (1870  et  1872). 
M.  Halford  ne  tend  à  rien  moins,  en  Australie,  qu’à  remettre  en  honneur 
le  iledicina  infusoria,  dont  il  avait  déjà  été  question  du  temps  de  Fontana. 

En  Australie,  les  serpents  sont  dangereux  ;  d’après  le  docteur  Bennett, 
les  quatre  cinquièmes  des  espèces  sont  venimeuses,  mais  elles  sont  mal 
connues.  L’ophidien  le  plus  venimeux,  le  dealh  adder,  tue  un  chien  vigou¬ 
reux  en  une  heure.  On  a  généralement  exagéré  la  proportion  des  décès  à 
la  suite  de  morsures  et  la  subtilité  des  venins.  Ainsi,  d’après  M.  Rnfz 
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qualité  personnes  mordues,  par  an,  par  le  bothrops-fer-de-lance  ;  il  ne 
meurt  qu’une  personne  sur  quatre  ou  cinq  mordues.  Quand  la  mort  arrive, 
elle  se  produit  après  six  heures  ou  quatre  jours.  Dans  l’Inde,  la  toxicité  du 
venin  de  certains  serpents  dépasse  toute  imagination.  Un  cobra  vigoureux 
tue  un  homme  en  quatre  minutes.  Les  animaux  plus  petits  sont  foudroyés. 
Le  tribut  prélevé  sur  les  populations  par  les  morsures  de  serpents  est 
effrayant  ;  daus  la  seule  année  1869,  dans  la  seule  présidence  du  Bengale, 
il  est  mort  .11416  personnes  sur  une  population  de  48388134  habitants.  On 
peut  évaluer  à  20000  le  total  des  décès,  par  cette  cause,  dans  la  péninsule 
entière . 

M.  de  Méricourt  a  compulsé  le  magnifique  ouvrage  de  M.  Fayrer,  inti¬ 
tulé  :  Thanalophidia  indica.  Description  des  espèces  venimeuses  des  serpents 
de  l’Inde,  publié  en  1872.  M.  Fayrer  s’est  mis  en  rapport  avec  M.  Halford, 
d’Australie.  Il  a  répété,  d’après  les  données  de  ce  dernier,  toutes  ses 
expériences  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux.  Il  a  eu  le  regret  de  constater 
que,  si  les  injections  intra-veineuses  ammoniacales  sont  inoffensives  lors¬ 
qu’elles  sont  convenablement  titrées,  aussi  bien  chez  les  animaux  que 
chez  l’homme,  elles  sont  tout  îi  fait  impuissantes  contre  l’action  du  venin 
de  serpents  beaucoup  moins  toxiques  que  le  cobra,  Il  en  a  été  de  même 
des  injections  de  solution  de  potasse.  M.  Richard  (de  Bancoorah)  a 
reconnu,  par  ses  expériences,  quo,  chez  l’homme,  les  injections  hypoder¬ 
miques  de  solutions  ammoniacales  ne  produisent  pas  d’accidents,  même 
locaux. 

M.  Halford  n’avait  donc  pas  de  motifs  pour  leur  préférer  les  injections 
iDtra-veineuses.  Les  injections  d’acide  carbonique  dilué  n’ont  donné  égale¬ 
ment  aucun  résultat.  Aussi  M.  Fayrer,  dans  les  instructions  populaires 
répandues  dans  l’Inde  à.  profusion,:  par  les  soins  du  gouvernement,  insiste 
surtout  sur  les  moyens  propres  à  s’opposer  à  l’absorption  du  venin.  En 
fait  de  médicaments  instantanés,  il  met  en  première  ligne  les  boissons 
alcooliques  chaudes.  Toutefois,  tant  la  force  de  la  tradition  est  grande,  il 
continue  h  mentionner  l’emploi  de  l’ammoniaque,  bien  qu’il  ait  reconnu 
son  inefficacité. 

D’après  l’examen  critique  des  quatre  observations  publiées  par  M.  Ladevi- 
Roche,  et  regardées  par  les  médecins  australiens  comme  des  guérisons, 
on  voit  que  les  sujets  avaient  tous  été  préalablement  traités  par  la  liga¬ 
ture,  la  cautérisation,  l’administration  de  l’ammoniaque  à  l’intérieur  et  des 
boissons  alcooliques  avant  qu’on  eût  pratiqué  les  injections  intra-veineuses. 
Une  fois,  seulement,  on  désigne  vaguement  l’espèce  de  serpent  qui  a» 
mordu.  Enfin  ces  observations  ont  fort  peu  de  valeur  ;  les  blessés  eussent 
certainement  guéri  sans  les  injections.  En  tout  cas,  les  injections  hypo¬ 
dermiques,  tout  à  fait  inoffensives,  eussent  agi  avec  une  rapidité  suffisante 
sous  le  rapport  de  l’absorption.  D’ailleurs,  les  succès  des  solutions  ammo¬ 
niacales  étendues,  ingérées  en  boissons  dans  le  cas  d’ivresse,  prouvent  la 
rapidité  d’absorption  par  cette  voie,  même  dans  ces  cas  si  défavorables  à 
la  pénétration  des  médicaments. 

Le  cas  de  M.  Oré  n’offrait,  en  somme,  que  fort  peu  de  gravité.  Il  n’est 
pas  dit  d’ailleurs  si  le  jeune  homme,  mordu  déjà  depuis  vingt-quatre 
heures,  avait  ou  n’avait  pas  été  soumis  à  une  médication  stimulante  à  l’in¬ 
térieur.  M.  Oré  avait  parfaitement  les  moyens  de  faire  pénétrer  par  la 
muqueuse  digestive  ou  par  l’injection  hypodermique  les  10  gouttes  d’am¬ 
moniaque  étendues  de  quatorze  fois  leur  poids  d’eau  qu’il  a  injectées. 

Comme  conséquence  de  cette  étude,  M.  de  Méricourt  soumet  au  juge¬ 
ment  de  l’Académie  les  propositions  suivantes  : 

I.  Les  seuls  moyens  efficaces,  les  seuls  qu’on  doit  chercher  à  vulgariser, 
sont  ceux  qui  ont  pour  but  d’empêcher  l’absorption  du  venin  immédiate¬ 
ment  après  la  morsure  ;  ces  moyens  sont:  les  ligatures,  les  succions,  les 
lotions,  les  cautérisations  à  l’aide  d’une  pointe  de  fer  rougi,  ou  de  la 
poudre  de  chasse  en  déflagration  sur  la  plaie,  ou  d’une  solution  d’un  caus¬ 
tique  coagulant. 

II.  Si  ces  moyens  ont  été  négligés,  attaqués  tardivement  ou  incomplète- 


ment,  Si  on  craint  le  développement  des  accidents  généraux,  îi  faut  recou¬ 
rir  aux  boissons  alcooliques  chaudes  données  graduellement;  et  d'une  ma¬ 
nière  méthodique,  exciter  les  Sueurs  et  les  évacuations  d’urine  par  tous  les 
moyens  connus.  Ce  serait  le  cas  d’essayer  faction  sudorifique  du  jabo- 

III.  Si  des  vomissements  opiniâtres  s’opposaient  à  l’introduction  des 
médicaments  par  les  voies  digestives,  si  on  persistait  h  accorder  confiance 
à  l’ammoniaque  ou  îi  telle  autre  substance,  les  injections  hypodermiques, 
tout  il  fait  inoffensives,  ont  une  rapidité  dliction  suflisante,  quand  il  s’agit 
du  venin  dés  serpents  de  nos  climats.  . 

M.  Larrey,  qui  au 'début  de.  la  séance  a  présenté  une  note  de  M.  le 
docteur  Feuvrier  sur  deux  observations  de  morsure  de  vipère  traitées  avec 
succès  par  les  injections  intra-veineuses  d’ammoniaque,  déclare  ne  pas 
trouver  ces  deux  observations  aussi  probantes  que  l’auteur  veut  bien  le 
dire.  M.  Larrey  demande  ensuite  s’il  n’y  aurait  pas  utilité  pour  la  science 
à  nommer  une  commission  académique  spécialement  chargée  d’étudier  la 
question  des  injections  intra-veineuses  qui  est  i  l’ordre  du  jour,  et  d’exa¬ 
miner  toutes  les  observations  et  expériences  qui  lui  seront  certainement 
envoyées  sur  ce  mode  d’introduction  des  médicaments. 

M.  Ruez  de  Lavison'  rappelle  que,  dans  les  pays  tropicaux, les  morsures 
dp  la  vipère  sont,  le  plus  souvent,  traitées  par  des  gens  du  peuple,  parlai  • 
tement  ignorants  des  choses  médicales,  qui  souvent  fout  plus  de  mal  aux 
blessés  que  les  serpents  eux-mêmes.  Il  faut 'donc  recommander  seulement 
l’emploi  de  moyens  simples,  faciles  il  appliquer,  tels  quo  la,  succion,  les' 
lotions,  les  frictions,  et  se  garder  de  parler  des  injections  intra-veineuses 
d'ammoniaque.  * 

M.  Robin  déelare  quo,  h  sa  connaissance,  la  morsure  de  la  vipère  n’est 
jamais'mortelle  en  France.  Il  va  tous  les  ans  dans  un  pays  où  il  y  a  beau¬ 
coup  de  vipères  ;  il  a  eu  l’occasion  de  donner  des  soins  il  cinq  ou  six  indi¬ 
vidus  mordus,  et  il  ne  leur  a  donné  que  du  lait  pour  tout  traitement.  «  Je 
leur  donnais  le  lait,  dit-il,  pour  leur  donner  quelque  chose  et  simplement 
pour  agir  sur  leur  moral.  »  Ce  savant  micrographe  a  deux  chiens  d’arrêt, 
qui  sont  mordus  régulièrement  tons  les  ans,  depuis  cinq  ans  ;  jamais  il 
né  leur  a  rien  fait,  et  ils  ne  s’en  portent  pas  plus  mal,  quoique  très-souf¬ 
frants  pendant  quelques  jours,  et  atteints' même  d’hématurie.  Relevant 
ensuite  un  détail  de  la  communication  de  M.  Leroy  de  Méricourt,  dans 
reqiiel  il  est  dit,  d’après  Mead,  que  le  venin  des  vipères  est  neutre,  M.  Ro¬ 
bin  rappelle  que  M.  Jousset  de  Beleyme  et  lui  l’ont  trouvé  acide. 

M.  Laboulbène  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Robin  sur  la  presque 
innocuité  de  la  morsure  de  la  vipère  de  nos  pays.  Des  médecins  de  cer¬ 
tains  départements  du  Midi  ont  rapporté  un  grand  nombre  de  cas  d’acci¬ 
dents  très-graves  et  même  mortels  îi  la  suite  de  la  morsure  de  la  vipère. 
Quant  au  traitement  h  leur  opposer,  M.  Labouljjène  pense  qu’il  faut  se 
borner  à  recommander,  avec  les  médecins  des  régions  tropicales,  la  liga¬ 
ture,  la  succion  et  les  boissons  alcooliques  à  hautes  doses. 

M.  Bouillaud  ne  saurait  accepter  ce  qu’a  dit  M.  Robin  sur  l’innocuité 
des  morsures  de  vipère,  ayant  été  témoin  à  Metz  d’un  cas  de  mort. 

M.  Robin,  revenant  sur  ce. qu’il  a  dit,  ajoute  qu’il  n’a  pas  conseillé  de  ne 
pas  traiter  les  accidents  consécutifs  à  la  morsure,  il  a  seulement  voulu  dire 
qu’il  ne  fallait  pas  traiter  l’individu  mordu  en  vue  de  la  mort. 

Sur  le  coton  iodé.  —  M.  Delpecii  présente  un  rapport  sur  le  coton 
iodé  préparé  par  M.  Méiiu,  pharmacien  de  l’hôpital  Necker. 

Après  avoir  montré  les  différentes  phases  qu’a  subies  la  question  de  l’ap¬ 
plication  de  l’iode  h  l’extérieur,  le  savant  rapporteur  indique  le  procédé 
employé  par  M.  Méhu. 

Il  prend  du  coton  de  belle  qualité  parfaitement  desséché,  débarrassé  par 
un  cardage  soigné  dç  toutes  les  impuretés  qui  souillent  le  coton  brut  du 
commerce.  Il  le  mélange  avec  8  pour  1 00  de  son  poids  d’iode  pur  et  sec, 
finement  pulvérisé.  .  . 
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Le  mélange  est  introduit  dans  un  flacon  à  l'émeri  à  large  ouverture,  que 
l’on  plonge  dans  un  bain  d’eau  chauffée  à  une  température  voisine  de  cejje 
de  l’ébullition.  Dès  que  l’air  contenu  dans  le  flacon  est.  en  partie  chassé 
par  la  dilatation,  le  flacon  est  fermé  hermétiquement  et  laissé  pendant 
deux  ou  trois  heures  dans  le  bain  d’eau  presque  bouillante,  jusqu’à  ce  que 
le  coton  ait  pris  une  teinte  brune  foncée  bien  homogène. 

Appliqué  sur  la  peau,  et  recouvert  d'une  toile  gommée  lorsque  l'on  veut 
rendre  ses  effets  plus  intenses  et  plus  prolongés,  le  coton  iodé  détermine 
bientôt  une  sensation  de  çhalpur  vive.  Cette  chaleur,  proportionnelle  à 
l'épaisseur  de  la  couche  employée,  s’acoroît  rapidement  et  atteint  en  géné¬ 
ral  après  deux  heures  son  maximum  d’intensité.  Dans  les  cas  ordinaires, 
lorsqu’on  abandonne  le  coton  iodé  à  lui-même,  la 'plus  grande  puissance 
de  son  action  se  dépense  dans  les  six  ou  huit  premières heures.'  Elle  dé¬ 
croît  alors  pour  s’éleindre  peu  à  peu.  La  peau,  d’abord  rouge  et  sensible¬ 
ment  tuméfiée,  brunit  ;  puisTépiderme,  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
s’exfolie  en  lamelles  qui  peuvent  même,  dans  certaines  conditions,  consti¬ 
tuer  une  plaie  superficielle  représentant  toute  l’étendue  de  l’applicatiou. 
On  pput,  en  effet,  on  serrant  par  des  bandes  le  poton  iodé  ou  ou  le  main¬ 
tenant  avec  une  plaque  imperméable,  porter  son  action  irritante  jusqu’à 
une  phlyeténisation  plus  ou  moins  étendue  et  meme  jusqu’à  une  cautéri¬ 
sation  sèche  superficielle,  si  l'on  eu  a  appliqué  une  suffisante  épaisseur. 
C’est,  on  le  voit,  en  proportion  direcle  de  la  quantité  de  coton  appliqué, 
de  l’application  plus  serrrée  et.  de  l'imperméabilité  plus  ou  (poins  grande 
du  pansement  extérieur,  que  se  manifeste  l’intensite  de  l'action,  que  l’on 
peut,  dès  lors,  graduer  à  sa  eonvepapce. 

M.  Delpech  termine  en  proposant  à  l’Académie  de  remerc.ier  ifyL  Mvhu 
de  son  intéressante  communication  en  la  déposant  honorablement  dans  |es 
archives  de  l'Académie. 

Ces  conclusions  sont  vivement  combattues  et,  après  une  discussion,  rive 
et  animée,  l’Académie,  sur  la  proposition  cle  M.  Gosseliu,  passe  à  l’ordre 
du  jour. 

Élections.  —  M.  Giraud-Teulon  est  nommé  membre  de  l’Aciplémifl 
de  médecine  dans  les  seotions  de  physique  et  de  chimie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
SêanGes  des  17  et  84  juin  1874  ;  présidence  de  M.  Perrin. 

Des  corps  étrangers  dans  les  conduits  salivaires,  — ,  M.  Forqet 
lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Claudot  et  sur  une  observation  pré¬ 
sentée  par  M.  Terrier  ;  le  mémoire  a  pour  titre  :  Essais  sur  les  corps 
étrangers  du  conduit  de  Warlhon  et  leurs  rapports  avec  la  grenouilletle,  et 
l'observation  :  Calcul  salivaire  volumineux  ayant  donné  lieu  à  fàblation 
presque  totale  de  la  glande  sous-maxllltiire. 

M.  Porget,  depuis  l’époque  oii  il  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie 
son  mémoire  S ur  l'origine,  la  nature  et  le  siège  de  la  grenouilletle  (Mémoires 
de  la  Société  de  chirurgie,  t.  II),  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  traiter 
ce  sujet;  il  fut  successivement  nommé  rapporteur,  en  1853,  pour  un 
mémoire  de  Jarjavay  ayant  traita  la  dilatation  des  conduits  excréteurs  des 
glandes  salivaires;  en  1869,  pour  une  observation  de  M.  Bouohapd  relative 
à  un  cas  de  grenouillette  aiguë,  et,  en  187Ô,  pour  une  observation  de 
M.  Perrin  sur  la  coexistence  de  la  grenouillette  et  d’un  kyste  sus-hyoïdien. 

M.  Claudot,  dans  la  première  partie  de  sou  travail,  classe  dans  l’ordre 
suivant  les  différents  kystes  sublinguaux:  1»  kystes  muqueux  consistant 
dans  la  dilatation  des  glandides  mucipares  ;  2»  kystes  salivaires  dus  à  la 
dilatation  des  conduits  salivaires  i  3°  kystes  séreux  produits  par  la  bourse 
de  Fleichmann- distendue  ;  4°  kystes  dermoïdes.  M.  Forget,  malgré  la 
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communication  récente  de  M.  Tillaux,  n’est  point  disposé  à  admettre:  lès 
kystes  séreux,  car  l’existence  de  la  bourse  de  Pleiclimann  est.contestée  par 
beaucoup  d'an  itomistes,  et. les  physiologistes  tels  que  Wirchovv  et  àu.res 
ne  l’ont  jamais  rencontrée.' 

La  deuxième  partie  du  mémoire  de  M.  Claudot  est  consacrée  à  l’étude 
des  lésions  des  voies  salivaires  produites  par  la  présenoe  dos  corps  étran¬ 
gers  i  leur  intérieur,  dont  les  uns  s’y  sont  introduits  de  l’extérieur,  et  les 
autres  y  ont  pris  naissance  directement;  tels  sont  les  oalculs  salivaires. 

Les  exemples  de  oorps  étrangers  provenant  de  l’extérieur  sont  peu  nom¬ 
breux;  les  Bulletins  dr  la  Société  dé  chirurgie  n’en  contiennent  qu’iin  seul 
qui  est  dû  à  Robert;  il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  soie  do  sanglier  introduite 
dans  le  conduit  de  Warthon.  Une  seconde  observation,  analogue  h  celle-ci; 
est  rapportée  par  M.  Claudot.  à  qui  elle  est  personnelle  :  c’est  un  cas  de  gre- 
nouilk-tte  salivaire  aigue  supputée,  consécutive  h  i’introdudtion  accidentelle 
d’un  corps  étranger  ('épillet  de  graminée)  dans  le  canal  de  Warthon.  M.  Clau¬ 
dot  reproduit  encore  une  troisième  observation  qu’il  emprunte  il  un  journal 
de  la  Nouvelle-Orléans  ( Revue  thérapeutique  médico-chirurgicale,  1873)  ;  elle 
a  pour  titre  :  CUlcul  saUvairefarmé  autour  d’une  arête  de  poisson  dans  la  con¬ 
duit  de  Warthon;  expulsion  spontanée  du  calcul,  par  le  docteur  Delevy,  .  " 

L’introduction  de  corps  étrangers  dans  le  conduit  de  Warthon,  qui  ne 
s’observe  que  rarement  chez  l’homme,  est  assez  fréquente,  paraît-il,  chez 
les  animaux  domestiques.  Les  oux'rages  de  médecine  vétérinaire  proiment 
que  les  alTeetions  dites  paroiile,  maxdlile  se  développent  souvent  chez  les 
animaux  qui  font  usage  d’aliments  durs  et  aigus,  pouvant  s’enfoncer  dans 
les  conduits  des  glandes  salivaires. 

L’indication  fondamentale  de  la  thérapeutique  en  pareil  cas  consiste  dans 
l’extraction  des  corps  étrangers,  car  c’est  le  seul  moyen  de  faire  cesser  ies 
accidents  qui  sont  dus  à  leur  présence.  Ce  n’est  pas  seulement  pour  les 
corps  étrangers  accidentellement  introduits  dans  les  voies  salivaires  que 
cette  indication  s’impose  d’une  manière  absolue,  c’est  aussi  pour  les  con¬ 
crétions  qui  s’y  forment  spontanément,  car  dans  tous  les  cas  les  phéno¬ 
mènes  morbides  sont  généralement  identiques.  . 

M.-Forget  analyse  ensuite  le  fait  suivant  qui  appartient  à  M.  Terrier; 
calcul  salivaire  de  la  glande  sous-maxillaire;  élimination  spontanée  d’une 
partie  du  calcul  par  la  cavité  buccale,  extraction  de  l’autre  partie  après 
l’ablation  de  la  glande  sous-maxillaire  par  la  région  sus  hyoïdienne. 

M.  Forgetn’ést  point  du  tout  partisan  du  mode.de  traitement  employé 
par  M.  Terrier  et  qui  a  consisté  dans  l’ablation  presque  totale  de  la  glande 
sous-maxillaire,  sans  pouvoir  atteindre  le  corps  étranger,  qu’il  n'a  rencon¬ 
tré  qu’aprës.être.arrivé,  par  la  destruction  successive  du  tissu  glandulaire 
au  moyen  des  caustiques,  jusque  près  du  plancher  buccal;  ce  l'ait  prouve 
que  le  calcul  salivaire  se  rapprochait  bien  plus  de  cette  région  que  de  celle 
du  cou,  qu’il  siégeait  sous  la  muqueuse  et  k  l'intérieur  des  racines  du 
conduit  de  Warthon,  et  qu’il  n’était  nullement  nécessaire,  pour  aller  à  sa 
recherche,  de  suivre  une  autre  voie  que  celle  qui  s’offrait  directement. 

.  Ce  qui  démontre  que  la  voie  indiquée  par  M.  Forget  était  bien  lit 
meilleure,  c’est  l’élimination  spontanée  parla  boucho  d’un  premier  frag¬ 
ment  de  calcul;  cette  élimination  autorisait  k  penser  qu’un  second  frag¬ 
ment  n’était  pas  bien  loin  du  premier.  L’extirpation  du  calcul  ayant  été 
suivie  promptement  de  l'effacement  du  relief  en  forme  de  crête  dure  et 
résistante  que  formait  la  tumeur  au  niveau  . des  dents  molaires,  devait 
faire  songer  k  rechercher,  par  une  incision  pratiquée  sur  ce  relief,  s’il 
n’était  pas  dû,  ce  qui  paraît  très-vraisemblable,  k  la  présence  en- ce  point 
du  calcul  lui-même.  L’extraction  dans  ce  cas  eût  été  facile  et  eût  évité  à 
M.  Terrier  l’ablation  complète  de  la  glande  sous-maxillaire,  qui  expose  le 
malade  k  beaucoup  de  dangers,  et  est  peut-être  uu  procédé  trop  sommaire 
pour  remédier  k  une  lésion  de  sécrétion  et  k  une  inflammation  consécutive. 

Calculs  de  la  prostate.  —  M.  Lefort  présente  un  certain  nombre 
de  calculs  de  la  prostate  appartenant  à  un  malade  qui  avait  été  soigné  il  y 
a  huit  ans,  par  Michon,  pour  des  fistules  Urinaires.  Pendant  quelque  tomps. 
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la  mictiorl  se  fit  bien,  puis  elle  devint  de  plus  en  plus  difficile.  M.  Lefort, 
qui  examina'  alors  le  malade,  constata  la  présence  de  calculs  qui  empê¬ 
chaient  la  90.nde  de  franchir  la  région  prostatique.  Il  résolut,  chez  ce 
malade  âgé  de  soixante  et  dix  ans,  l’extirpation  par  l’urèthre  qui*  se  fit  en  une 
seule  séance  ;  les  calculs  étaient  nombreux,  ressemblant  h  des  morceaux 
de  porcelaine.  Les  accidents  consécutifs  à  l’opération  n’ont  pas  duré  plus 
de  quarante-huit  heures. 

M.  Horteloup  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Dumont,  de 
Porto-Rico.  il  s’agit  de  l’extraction  par  la  taille  d’un  calcul  prostatique  du 
poids  de  90  grammes,  chez  un  vieillard  de  soixante  et  dix  ans.  Le  malade 
éprouvait  de  vives  douleurs  dans  la  région  du  bas-ventre  et  avait  des  urines 
purulentes  ;  par  le  cathétérisme  on  constate  la  présence  des  calculs.  Les  ten¬ 
tatives  de  litliotritie  sont  sans  résultat;  le  doigt  introduit  dans  le  rectum 
sent  très-bien  le'calcul  à  travers  la  paroi.  L’opération  de  la  taille  étant  déci¬ 
dée,  M  ..Dumont  perfore  la  paroi  antérieure  du  rectum  avec  un  bistouri 
boutouné  et  arrive  ainsi  sur  la  prostate,  d’où  il  extrait  le  calcul  qui  y  était 
enclavé.  Le  malade  n’a  pas  eu  de  fièvre  et  guérit  en  cinq  semaines. 

M.  Horteloup  signale  comme  très-rares  les,  calculs  aussi’’volumineux  et 
limités  il  la  prostate  seule  ;  il  pense  qu’il  est  beaucoup  plus  rationnel  d’ad¬ 
mettre  que  M.  Dumont  a  eu  affaire  il  un  calcul  vésical  quiproéminait  dans 
la  prostate.  Il  n’est  point  non  plus  partisan  du  procédé  opératoire  employé 
par  M.  Dumont,  qui,  s’il  a  réussi  dans  ce  cas,  peut  très-bien  laisser  à  sa 
suite  une  fistule  de  la  paroi  rectale. 

M.  Lefort  partage  complètement  l’avis  de  M.  Horteloup;  un  calcul  de 
ce  poids  ne  peut  avoir  son  siège  ailleurs  que  dans  la  vessie  ;  du  reste,  les 
calculs  de  la  prostate,  comme  il  l’a  montré  plus  haut,  ont  un  aspeot  tout  è 
fait  différent. 

Luxation  du  coude  ;  angine  dipkthëritique;  luxation  rare  du 
genou.  —  M.  Lefort  présente,  au  nom  de  M.  Siboule,  médecin  de  la 
garde  impériale  de  Saint-Pétersbourg,  trois  observations  qui  ont  traita  dif¬ 
férents  sujets.  La  troisième  observation,  qui  consiste  dans  une  luxation  en 
arrière  du  fémur  avec  le  tibia  projeté  en  avant,  est  rarement  observée  et 
mérite  l’attention.  La  luxation  survint  après  un  coup  de  pied  porté  à  la 
région  du  mollet.  La  réduction  fut  faite  selon  les  procédés  ordinaires. 

Anesthésie  chirurgicale.  —  M.  Verneuil  présente,  au  nom  de 
M.  Fornès,  un  mémoire  intitulé:  Contribution  à  l'anesthésie  chirurgicale.  Il 
s’agit  d’administrer  le  chloroforme  è  des  gens  préalablement  endormis  par 
le  chloral. 

Hydrocèle  double  ;  obstruction  des  voies  séininifères.  — 

M.  Marc  Sée  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Fleury,  .membre  corres¬ 
pondant,  qui  attire  l’attention  de  la  Société  sur  le  fait  suivant  :  M.  Gosselin 
prétend  que  les  adhérences  qui  se  produisent  dans  la  tunique  vaginale  à  la 
suite  du  traitement  de  l’hydrocèle  double  sont  ou  peuvent  être  cause  de 
la  stérilité.  Mais  les  hydrocèles  doubles  sont  très-rares,  et,  quand,  elles 
existent,  c’est  surtout  chez  des  hommes  qui  ont  atteint  la  seconde  moitié 
de  la  vie.  Le  plus  souvent,  selon  M.  Fleury,  la  stérilité  serait  la  consé¬ 
quence,  non  pas  de  l’adhérence  des  feuillets  de  la  tunique  vaginale,  mais 
de  l’obstruction  des  voies  séminifères  que  l’on  observe  à  la  suite  d’épidi¬ 
dymites  blermorrhagiques.  il  appuie  cette  opinion  sur  le  fait  suivant  :  un 
homme  de  soixante  et  dix  ans,  atteint  de  catarrhe  de  la  vessie  avec  hyper¬ 
trophie  de  la  prostate,  meurt  dans  son  service.  A  l’autopsie,  on  constate  è 
gauche  une  hydrocèle  qui  n’avait  jamais  été  opérée,  et  cependant  I’épidi- 
dyme  était  induré,  fibreux,  et  le  liquide  séminal  n’aurait  pu  sortir  du  testi¬ 
cule.  L’induration  de  l’épididyme  était  antérieure  à  l’épanchement,  et  si 
l’hydrocèle  eût  été  double,  le  malade  eût  été  frappé  de  stérilité. 

M.  Boinet  fait  observer  que  les  adhérences  des  parois  de  là  tunique 
vaginale  à  la  suite  des  injections  ne  sont  pas  constantes.  Velpeau  et 
M.  Hutin  l’ont  démontré  dans  leurs  recherches  ;  ce  dernier  a  constaté, 
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dans- les  observations  qu’il  a  recueillies  aux 'Invalides,  que,  chez  la  moitié 
des  vieillards  qui  avaient  été  guéris  d’hydrooèlès  par  des  injections  iodées, 
il  n’y  avait  pas  d’adhérences  des  parois  de  la  tünique  vagiuale.  M.  Boinet 
croit  qu’il  vaudrait  mieux,  pour  expliquer  daus  ces  cas  la'  stérilité,  se  ral¬ 
lier  h  l’opinion  de  M.  Lannelongue,  qui  attribue  l’oblitération  des  canaux 
séminifères,  et  par  suite  la  stérilité,  à  la  longue  durée  des  hydrocèles. 

M.  Lefort  distingue  les  hydrocèles  en  deux  classes.  Quelquefois,  après 
•nue  injection,  il  n’y  a  qu’une  inflammation  légère;  d’autres  fois,  l’injec¬ 
tion  est  suivie  d’une  réaction  inflammatoire  des  plus  violentes  et  il  se  fait 
tlbs  adhérences  des  feuillets  séreux.  11  a  constaté  dernièrement  des  adhé¬ 
rences  chez  un  malade  qui  avait  été  traité' d’une  hydrocèle. 

M.  Patjlet,  daus  ses  recherches  anatomiques  suivies  organes  génito- 
urinaires,  a  constaté  souvent  l'imperméabilité  de  l’épididyme;  il  n’a  pu 
l’attribuer  à  une  hydrocèle  antérieure,  puisqu’il  ne  connaissait  pas  l’histoire 
des  malades,  et  semble  plus  disposé  à  la  mettre  lo  plus  souvent  sur  le 
compte  d’une  épididymite.  - 

M.  Perrin  fait  observer  que  le  travail  do  M.  Hutin  a  été  fait  sur  des 
malades  observés  par  lui-même.  Chez.les  vieillards,  dit-il,  les  hydrocèles 
guérissent  facilement  et  le  plus  souvent  sans  adhérences. 

M.  Marc  Sée.  Les  hydrocèles  doubles  se  rencontrent  assez  fréquemment 
chez  les  enfants;  dans  ces  cas,  on  trouve  le  testicule  parfaitement  sain. 
Dans  les  hydrocèles  congéniales  la  communication  avec  l’abdomen  est 
très-rare;  depuis  qu’il  est  b.  Sainte-Eugénie,  il  n’a  pu  trouver  un  enfant 
chez  lequel  il  fût  possible  de  faire  refluer  le  liquide  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale. 

M.  Larrey  fait  observer  la  rareté  des  hydrocèles  doubles;  il  n’en  a  pas 
observé  quatre  exemples  dans  une  carrière  de  quarante  ans. 

M.  Forget  a  constaté,  daus  les  cas  d’hydrocèles  traitées  par  les  injec¬ 
tions,  que  les  testicules  n’avaient  plus  leur  mobilité  antérieure.  Pour  que 
la  guérison  d’une  hydrocèle  soit  parfaite,  selon  lui,  il  faut  une  occlusion 
complète  de  la  cavité  séreuse,  une  fusion  des  deux  feuillets.  Si  une  portion 
de  séreuse  reste  libre,  il  y  a  possibilité  de  récidive;  il  peut  y  avoir  en  cer¬ 
tains  points  adhérence  des  feuillets  sans  qu’il  y  ait  occlusion  complète  de 
la  cavité  séreuse. 

M.  Marjolin  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Sée,  et  admet  dans  quel¬ 
ques  cas  la  communication  de  la  tunique  vaginale  avec  la  cavité  perito¬ 
neale.  Il  a  remarqué  que  le  soir  les  hydrocèles  étaient  beaucoup  plus  volu¬ 
mineuses  que  le  matin.  Le  seul,  traitement  qu’il  emploie  consiste  dans 
l’application  de  compresses  imbibées  d’hydrochlorate  d’ammoniaque.  11 
passa  une  fois  dans  une  hydrocèle,  chez  un  enfant,  un  simple  séton  fili¬ 
forme;  le  malade  succomba.  11  faut,  chez  les  enfants,  s’abstenir  do  toute 
opération. 

M.  Tillaux  a  fait,  comme  M.  Monod  l’a  conseillé,  des  injeotions  d’al¬ 
cool;  oe  moyen  lui  a  parfaitement  réussi  chez  les  enfants. 

Ml  Sée  ne  partage  pas  les  craintes  de  M.  Marjolin  au  sujet  des  injec¬ 
tions  iodées  chez  les  enfants  ;  il  n’a  jamais  vu  d’accidents. 

M.  Blot  observe  en  ce  moment  deux  hydrocèles  congéniales  sans  com¬ 
munication  péritonéale.  Il  fait  des  réserves  au  sujet  des  injections  alcooli¬ 
sées,  et  pense  que  les  hydrocèles  congéniales  guérissent  le  plus  souvent 
sans  aucune  intervention  ;  celles  qu’il  observe  ont  déjii  diminué.  Il  explique 
l’augmentation  de  volume  qui  se  produit  le  soir  par  l’oedème  des  bourses. 

M.  Verneuil,  revenant,  à  la  prière  de  M.  le  président,  à'ia  communi¬ 
cation  de  M.  Fleury,  ne  peut  pas-admettre  avec  M,  Forget  que  l’adhérence 
complète  des  feuillets  soit  nécessaire  pour  la  guérison  de  l’hydrocèle.  Si 
les  épanchements  séreux  guérissaient  ainsi,  les  hydarthroses  du  genou 
seraient  forcément  suivies  d’ankylose,  et  toute  pleurésie  se  terminerait 
infailliblement  par  des  adhérences  des  deux  feuillets  de  la  séreuse.  Il  ne 
croit  pas  que  l’occlusion  complète  de  la  séreuse  vaginale  soit  nécessaire 
pour  la  guérison.  ’ 

M.  Poeaillon  a  eu  souvent  occasion,  à  l’hôpital  de  la  Maternité,  de 
voir  des  hydrocèles  chez  les  nouveau-nés;  il  croit  que  les  injections  d’air 
cool,  à  la  dose  de  4  St  S  gouttes,  sont  très-efïicaces. 
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M.  Demarquay  a  vu  souvent  la  mort  survenir  ÎL  la  suite  d’injections 
faites  dans  la  tunigue  vaginale.  Toutes  les  tuniques  ne  sont  pas  disposées 
à  recevoir  on  liquide  irritant;  lorsqu’on  fait  une  injection  dans  une  tunique 
vaginale  épaissie,  on  dépasse  la  période  phlogistique,  et  oïl  détermine  une 
inflammation  séro-purulente  qui  peut  faire  succomber  le  maladei 


•  Mi  Vernëuii,,  rappelant  qu’au  point  de  vue  de  la  sensibilité  on.  a  obtenu 
avec  la  compression  élastique  des  résultats  contradictoiresi  pense  qu'on 
peut,  par  ce  moyen,  produire  l’insensibilité  ;  les  paralysies  qui  sont  surve¬ 
ndes  à  la  suite  d’une  ischémie  absolue  confirment,  la  théorie-  Il  fait  obser¬ 
ver  que,  pour  obtenir  l’insensibilité,  il  faudrait  emplbyer  une  compression 
trop  énergique  pour  qu’elle  ne  fût  pas  sdns  danger,  surtout  au  membre 
supérieur. 

M>  Demarquay  croit  que  l’insensibilité,  quand  elle  existe  par  compres¬ 
sion,  serait  diiè  à  une  interruption  totale  de  la  circulation  artérielle,  11  cite 
pour  exemple  un  monsieur  qui  est  pris  tout  à  coup  dans  le  creux  prbplité 
d’une  douleur  atroce,  d’une  sensation  étrange  ;  appelé  U  le  voir,  M.  Demar¬ 
quay  a  constaté  une  absence  complète  de  la  circulation  dans  le  membre 
inférieur  ;  il  y  avait  également  insensibilité  absolue,  Le  lendemain,  la  cir¬ 
culation  reparaissait  dans  la  tibiale  antérieure  j  la  partie  antérieure  de  la 
jambe  recouvra  peu  h  peu  sa-sensibilité. 

M,  Lefort  U’attribüe  pas  l’insensibilité  û  l’ischémie,  mais  h  la  compres¬ 
sion  du  nerf. 

Ge  qui  fait  croire  h  M,  Demarquay  que  l’anesthésie  est  due  au  défaut  dé 
circulation,  c’est  q.ue  la  sensibilité  a  reparu  aveo  cette  dernière. 

Tumeur  du  sein  chez  l'homme.  —  M,  Demarquay,  présente  Une 
tumeur  du  sein  très-volumineuse,  qu'il  a  enlevée  sur  Un  homrne.de  soixante- 
huit  ans;  elle  était  formée  par  trois  kystes  qui  communiquaient  entre  eux. 
il  n’y  avait  pas  do  ganglions  daüs  l’aisselle.  Lé  début  de  la  titnieUr 
remonté  à  trois  ans,  M,  Demarquay,  craignant  la  rupture  du  kyste  au 
dehors,  résolut  l’ablation.  L’examen  microscopique,  fait  par  M.  Ranvief, 
a  montré  que  ce  n’était  pas  une  tumeur  cancéreuse,  mais  un  adénome 
du  sein  avec  des  kystes  développés  dans  les  oonduits  galactophoreS, 

M.  Tillaux  a  opéré  cette  année  un  homme  qui  portait  une  tumeur  du 
sein,  du  volume  d’une  orange,  et  dont  le  développement  avait  été  rapide, 
téexàmen  histologique  a  démontré  qu’il  S'agissait  d’un  cancer. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  2(i  juiu  1874  ;  présidence  de  M,  Laure  i. 

Cas  de  rage  traité  par  les  injections  ihfrtt-Vèiiieimtvs  dé 
clilnral.  —  M.Bucquoy  lit  une  note  sur  ee  Sujet  {vjiirpldb  himt,  pi  l«)i 
M.  Féréol  communiquera,  è  la  prochaine  séance  de  la  Société,  un  cas 
fort  intéressant  de  ragé  qu’il  vient  d'observer  dans  sou  service  à  la  Mai¬ 
son  municipale  de  santé  et  qui  présente  cette  particularité,  que  la  morsure 
remontait  à  un  an  et  demi  avant  le  . début  des  accidents  rabiques.  N’ayant 
pas  une  expérience  assez  ^ràhde  (ihils  IC  hiaHIéhlcilil  des  injections  “vei¬ 
neuses,  il  a  simplement  administré  des  lavements  de  chloral  a  la  dose  de 
4  grammes  par  lavbhidrU.  Gettofnédientiôfi;  qui  îfâ  pas  empêché  la 
terminaison  fatale,  a  cependant  grandement  soulagé  le  malade.  M  Féréol 
n’a  pas,  employé  des  inlndalions  d'éther  et  deQcltlorpibrruC} .parce  quo.tcs 
dernières  provoquaient  îles  accès  de  spasmes  hydropl.iobiqufes  Irès.-Âotfenses. 

.  M.  ÔRAUPÉino  ne  voit  pas  de. grands  avautugsb  dans  les  bécotions,  d.e 
çhiqral  dans  les  Veines  pour  les  ,  cas  de  ragé,  pourquoi  Re  pas  employer 
ies  inhalations  de  chloroforme,  puisque  l.fc, .fliliorai  n'agit  que  ebmme  chlo- 
reforme,,ou  bien, «Ton  abqqdoune  b  ciilorofdrmPi  pourquoi  ne  pôs  don¬ 
ner  ,àeg  lavements  de  Chierai  ?  il  i  ' , 

M,  Bueôuoï,  eçoit  qu’il  y  a  un  réel  avantage  à  se  servir  du  chloral  plu¬ 
tôt  que  dumhlorbforme;  cette  dernière  substaiyJe  peut,  quelquefois,  ne  pas 
être  supportée  par  ie  malade  et  ii  est  difficile  de  continuer  son  usage 
pendant  des  heures.  Les  lavements  ne  lui  paraissent  pas  un  moyen  assez 
prompt,,  et}.  dapS;;les;pb§crv.atioqs-...de  rage  .rcpempaciU.  rapportées; par 
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M.Landquzy,  ces  lavements  n’ont  produit  aucun  effet  appréciable.  M.  Buc- 
quoy,  s’il  avait  encore  un  cas  de  rage  à  traiter,  n'hésiterait  pas  à  pratiquer 
de  nouveau  des  injections  intra-veineuses  de  cliloral. 

M.  Dujardin-Beau  Metz  a  pu  observer,  à  l’hôpital  Beaujon,  les  cas  de 
rage  qui  servaient  de  base  au  travail  dé  M.  Laudouzy. 

Ces  cas  étaient  foudroyauts  et  il  est  facile  de  comprendre  comment  les 
lavements  de  chloral  n’ont  pu  produire  aucun  effet  appréciable  ;  il  préfé¬ 
rerait  de  beaucoup  le  chloral  introduit  daus  les  veines  aux  inhalations  de 
chloroforme  et  se  demande  si  le  chloral,  dont  les  propriétés  antiputrides 
sont  si  bien  établies,  ne  pourrait  détruire  dans  le  sang  les  éléments  mor¬ 
bides  de  la  rage. 

M.  Lailler  a  pu  maintenir  à  l’hôpital  Saiut-Louis,  pendant  trente-six 
heures,  un  homme  atteint  de  la  rage  sous  l’iufluenee  des  inhalations  chlo¬ 
roformiques  et  il  a  consommé  à  cet  effet  plus  de  600  grammes  de  chlo- 

M.  Ciiampouillon,  dans  un  cas  de  tétanos  que  MM.  Béhier  et  Vidal 
ont  observé  avec  lui,  a  employé  avec  succès  les  frictions  de  solution  de 
chloral  dans  les  aisselles  et  dans  les  aines,  les  lavements,  chez  son  malade, 
ne  pouvant  être  donnés.  . 

Pneumonie  {gangreneuse.  —  M.  Potain,  à  propos  de  la  commu¬ 
nication  faite  à.  la  séauce  précédente  par  M.  Hayem  (voir  t.  LXXXVI, 
p.  552),  rappelle  qu'il  a  observé  chez  un  médecin  un  cas  analogue  :  une 
pleurésie  aigue  donna  lieu  à  un  épanchement  purulent  fétide,  et,  par  l’ou¬ 
verture  faite  à  la  poitrine,  sortit  un  morceau  de  poumon  sphacélé.  La  gué¬ 
rison  eut  lieu  cependant.  M.  Potain  se  demande  si,  dans  tous  les  cas  où 
l’on  observe  d’embléo  des  épauchements  purulents  fétides,  cette  fétidité 
ne  tiendrait  pas  ù  un  sphacèle  plus  ou  moins  étendu  de  la  plèvre  et  du 

M.  Hayem  fait  observer  que  la  différence  qui  existe  entre  le  fait  signalé 
par  M.  Potain  et  l’observation  qu’il  a  lue  à  la  dernière  séance  consiste  sur¬ 
tout  en  ce  point:  c’est  que,  dans  le  premier  cas,  la  pleurésie  aiguë  s’est 
compliquée  de  gangrène,  tandis  que  dans  son  observation  il  s’est  d’abord 
produit  une  broncho-pneumonie  à  forme  gangréneuse  et  que  l’épanclie- 
ment  s’est  produit  consécutivement. 

M.  Moutard-Martin  croit  qu’il  y  a  une  très-grande  analogie  entre  tous 
ces  faits,  qui  paraissent  se  montrer  sous  la  forme  d’une  pleuro-pneUmonie 
très-inteuse.  Les  signes  de  pneumonie  disparaissent  rapidement  pour  faire 
place  aux  symptômes  d’un  épanchement  purulent  d’emblée.  Plusieurs 
faits,  qu'il  a  été  à  même  d’observer,  lui  ont  permis  de  bien  étudier  cette 
marche  particulière  dps  accidents. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  24  juin  1874  ;  présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

Guérison  d’un  kyste  hydatique  apres  une  ponction  explo¬ 
ratrice.  —  M.  Gubler,  en  rappelant  les  cas  où  l’on'  a  déjà  observé  la 
guérison  des  kystes  hydatiques  après  Une  simple  ponction  aonnaut  issue 
à  une  très-faible  quantité  de  liquide,  cite  une  nouvelle  observation  qui 
vient  grossir  le  nombre  des  faits  précédents  :  il  vient  d’observer  un  jeune 
homme  portant  un  kyste  du  foie  très-volumineux;  une  ponction  explora¬ 
trice  avec  aspiration  fut  pratiquée,  on  en  retira  4  peine  60  grammes  de 
liquide.  A  partir  de  ce  moment  la  tumeur  diminua  rapidement  et  la  guéri¬ 
son  est  aujourd’hui  complète  sans  qu’il  ait  été  nécessaire  de  recourir  ù 
d’autres  ponctions.  '• 

Insuccès  des  injections  sous-cutanées  de  sulfate  dé  magné- 
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sîe  comme  moyen  purgatif.  —  M.  Gubler  a  répété,  dans  son  ser¬ 
vice  à  l'hôpital  Beaujoii,  les  expériences  faites  par  un  de  ses  anoiens 
élèves,  M.  le  docteur  Luton  (de  Reims)  (voir  p.  42).  On  se  souvient  que  ce 
savant  médecin, voulant  corriger  l’action  irritante  de  certaines  injections  de 
chlorhydrate  de  morphine,  avait  ajouté  un.  sel  de  magnésie  à  ces  solu¬ 
tions  et  avait  remarqué  alors,  sur  lui-même,  que  ces  injections  déter¬ 
minaient  chaque  jour  une  garde-robe. 

M.  Carville  répéta  ces  expériences  sur  un  chien  :  25  centigrammes  dfc 
sulfate  de  magnésie  furent  introduits  sous  la  peau  d’un  chien  ;  il  n’y  a  pas 
d’effet  purgatif,  mais  l’autopsie,'  pratiquée  quelque  temps  après,  permit 
de  constater  une  congestion  très-notable  de  l’intestin,  ce  qui  fit  penser  à 
l’expérimentateur  que  si  le  chien  n’avait  pas  été  sacrifié  si  tôt,  l’effet  pur¬ 
gatif  n’aurait  pas  tardé  à  se  produire. 

M.  Gubler  a  pris  dans  son  service  des  malades  déjà  habitués  a  des 
injections  sous-cutanées  de  morphine  et  qui  allaient  régulièrement  à  la 
garde-robe  ;  et  à  leur  insu  il  a  substitué  aux  injections  de  morphine  des 
injections  de  solution  de  sulfate  de  magnésie  au  quart  (25  centigrammes 
de  sulfate  de  magnésie  dans  1  gramme  d’éau)  ;  il  a  administré  ainsi  de  25  à 
30  centigrammes  de  sulfate  de  magnésie  et  jamais  il  n’a  observé  le  moin¬ 
dre  effet  purgatif,  même  lorsqu’il  répétait  plusieurs  fois  de  suite  la  même 
injection.  Si  ces  injections  ne  produisent,  au  point  de  vue  purgatif,  aucun 
effet  appréciable,  elles  déterminent  presque  toujours  une  inflammation 
assez  vive  dans  le  tissu  cellulaire  et  se  compliquent  toutes  d’un  point 
inflammatoire  fort  douloureux. 

M.  Mialhe  croit  que  la  douleur  qui  accompagne  ces  injections  sous- 
cutanées  de  sulfate  de  magnésie  tient  à  ce  que  ce  sel  est  précipité  au  con¬ 
tact  des  humeurs  de  l’économie.  Il  n’eu  serait  pas  de  même  si  l’on  usait.de 
sels  de  soude,  et  il  rappelle,  à  ce  propos,  les  résultats  différents  que  l’on 
obtient  chez  les  animaux  en  leur  injectant  dans  les  veines  des  solutions 
de  sulfate  de  magnésie  ou  de  sulfate  de  soude.  Tandis  que  les  premières 
déterminent  la  mort,  les  secondes,  aü  contraire,  sont  bien  supportées. 
M.  Colin,  qui  a  répété  dernièrement  ces  expériences,  montre  la  véracité 
des  faits  indiqués  par  M.  Mialhe. 

M.  Gubler  dit  qu’il  faut  ajouter,  à  l’action  marquée  par  M.  Mialhe,  la 
coagulation  de  l’albumine  produite  par  les  solutions  de  sulfate  de  magnésie. 

Eau  gazeuse  ferrugineuse.  —  M.  Créquy,  frappé  de  la  digestion 
pénible  de  certaines  eaux  ferrugineuses,  telles  que  les  eaux  d’Auteuil  et  de 
Passy,  avait  d’abord  fait  gazéifier  ces  eaux  d’après  Jes  procédés  employés 
pour  faire  les  eaux  de  Seltz  artificielles.  Depuis  II  employa  des- eaux  de 
Seltz  artificielles  dans  lesquelles  il  fait  mettre  2  grammes  de  citrate  de  fer 
ammoniacal  par  litre  d’eau.  Cette  solution  est  généralement  bien  supportée 
et  M.  Créquy  cite  plusieurs  faits  qui  montrent  le  parti  avantageux  que  l’on 
peut  tirer  de  cette  eau  gazeuse  ferrugineuse. 

'MM.  Oulmont  et  Gubl'er  font  observer  que  depuis  longtemps  l’on  a 
employé  ces  ,eaux  ferrugineuses  gazeuses  artificielles;  l’eau  de  Spa  s’ob¬ 
tient  par  uq  procédé  analogue.  En  Allemagne,  on  emploie  aussi  l’eau  de 
Seltz  unie  aux  sels  de  fer. 

M.  Dujardin-Beaumétz  fait  observer  que  Mv  Stanislas  Martin  a  pu¬ 
blié,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  (t.  LXXXVI,  p.  275),  la  formule 
d’une  limonade  martiale  gui  a  guelques  points  d’analogie  avec  celle  pro¬ 
posée  par  M.  Créquy.  Voici  d’ailleurs  la  formule  de  cette  limonade: 


Citrate  fie  fer  en  paillettes . 1  gramme. 

-  Sirop  de  limons  du  Codex .  100  — 

Eau  de  Seltz  artificiellè  .  .  .  .  .  .  .  900  — 


Action  toxique  des  papiers-tentures  dits  papiers  Pavy.  — 

M.  Mayet  appelle  l’attention  sur  le  fait  suivant:  un  monsieur  a  fait  tendre 
une  pièce  de  son  appartement  avec  le  nouveau  papier-étoffe  dit  papier  Pavy. 
Ce  papier  offrait  des  ornements  rouges  sur  un  fond  jaune.  Le  séjour  dans 
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cette  pièce  ainsi  tapissée  amena  différents  phénomènes  morbides  et  en 
particulier  la  production  d’Unc  ophtlialmie  très-intense.  On  pensa  tout 
d’abord  qu’il  s’agissait  de  la  combine.  Mais  l’on  sait  que  des  expériences 
récentes  ont  démontré  que  cette  substance  n’était  point  toxique';  cependant, 
comme  M.  Boucliardat  a  émis'l’idée  que  pour  fixer  la  coralline  les  fabricants 
emploient  une  combinaison  d’arsenic  et  d’albumine,  M.  Mayét  rechercha 
dans  le  papier  incriminé  la  présence  de  ce  corps,  et  l’analyse  lui  permit  d’en 
reconnaître  l’existence  d’une  très-notable  quantité,  Uét  arsenic  n’existe  que 
dans  les  parties  du  papier  colorées  en  rouge;  il  fait  défaut  dans  celles  tein¬ 
tées  eu  jaune.  Outre  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  démonstration  de  la  pré¬ 
sence  de  l’arsenic  dans  les  papiers  peints  en  rouge,  M.  Mayet  insiste  aussi 
sur  ce  point,  que,  cés  papiers  n’étant  point  collés,  mais  tendus,  il  eu  résulte 
que,  lorsqu’on  vient  à  nettoyer  les,appartements  ainsi  tapissés,  les  particules 
colorées  s’en  détachent  avec  une  extrême  facilité  et  viennent  ainsi  augmen¬ 
ter  les  propriétés  délétères  de  ce  papier. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  UES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Injection  hypodermique  de 
magnésie  ;  etiTet  iniryntif.  — 

M.  Luton  a  Tait  1  la  Société  médi¬ 
cale  de  Reims  (séance  du  6  août 
1873)  la  communication  suivante: 

J’ài  l’ilabitude  de  me  faire  assez 
fréquemment  des  injections  hypo¬ 
dermiques.  Il  y  a  quelques  jours,  je 
trouvai  que  le  liquide  dont  je  me 
servais  étail  fortement  acidifié.  Pré¬ 
paré,  coinmb  toujours,  avec  rie  l’eau 
distillée  de  laurier-cerise,  il  n’était 
pas  devenu  trouble  ;  il  était  sefrie- 
mènt  acide,  il  me  vint  l’idée  de.  le 
neutraliser  avec,  de  la  magnésie; 
j’en  mis  un  peu  dans  le  flacon  et  je 
lis  mon  injection.  '  En  dehors  des 
effets  narcotiques  que  je  recherchais 
èt  qtié  j’Obtitls,  j'observai  u'n  résul¬ 
tat  de  purgation  légère.  Cela  pou¬ 
vait  n’ètre  qu’un  hasard  ;  mais,  hier 
encore,  je  rencontrai  êxaCièment  le 
même  phénomène,  il  sera  ciifieux 
de  continuer  ces  expériences  et  dé 
voir  si  la  magnésie  peut,  par  cette 
voie,  donner  üfi  effet  purgatif  à  une 
dose  aussi  minime. 

Dans.ln  séance  suivâhte,  à  propos 
du  procès-verbal,  M.  Luton  com¬ 
plète  sa  communication  siirles  effets 
purgatifs  de  la  magnésie  en  injec¬ 
tions  soùs-cutanéès.  J’ai  répété  sur 
moi-même  l’expérience  de  l’autre 


our;  de  plus,  je  puis  vous  donner 
es  résultats  obtenus  sml  trois  ma¬ 
lades  de  l’Hôtel-Dieu. 

Le  premier  est  urt  homme  habi¬ 
tuellement  constipé  J  11  avait  été 
purgé  sans  sucçès  :  l’aloès,  la  rhu¬ 
barbe,  ne  donnaient  chez  lui  que  dés 
résultats  incomplets;  il  n’était  ja¬ 
mais  satisfait.  Il  fut  question  dfi  ces 
injections'  dans  notre  dernière 
séatiefe  ;  je  m’empressai  dè  lüi  injec¬ 
ter  10  Centigrammes  lie  sulfate  de 
magnésiè;  à  iiion  grand  étonnement, 
lu  malade  a  été  K  lasttlle.  il  eût  deux 
belles  garde-robes;  il  est  depuis 
retombé. dans  sa  cbnstipatibu  rtte'- 
rtalêl’e  ;  j’ai  recommencé  aujourd’hui. 

Mes  deux  autres  malades  étaient 
dclix  typhiques  rtut  h’idlhtellt  pas  à 
la  selle.  Je  leur  injectai  10  centi¬ 
grammes  de  suirale  de  magnésie  ; 
j’ai  obtenu  deus  selles  diarrhéiques, 
et  même  en  mouvement  Se  continue 
de  lui-mème. 

On  ne  peut  guère  appeler  ces  ef¬ 
fets-là  purgatifs;  lis  sôlll  plutôt  laxa¬ 
tifs.  Le  contact  dè  cette  solution  n’a 
pas  été  plus  doitloUrellx  que  celui 
d’une  injection  de  morphine. 

M.  Beltz.  Je  me  suis  fait  il  fi  8  in¬ 
jection  avec  de  la  magnésie,  et  je 
dois  dire  qu’elle  a  été  très-doulou  * 
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M.  Luton.  Cette  substance  n’étant 
pas  soluble,  la  douleur  a  pu  étré 
provoquée  par  la  présente  du  corps 
en'  nature.  11  vaudrait  mieux;  je 
pense,  prendre  un  sel  soluble;  Dans 
le  premier  cas  que  fai  observé  sur 
moi-môme,  le  liquide  était  acide  et 
j’y  ai  mis.  dé  la  magnésie  pour  le 
neutraliser  ;  mais  cette  acidité  avait 
rendu  le  sel  soluble.  L’injection 
n’avait  pas  été  douloureuse.  Ces 
faits  d’ailleurs  ne  sont  pas  isolés  : 
l’huile  de  croton  en  frictions  sur 
l’abdomen  agit  d’une  façon  analogue. 
Les  injections  de  tartre  stibié  font 
vomir,  etc.  {Société  médicale  de 
Reims,  bulletin  12,  1873,  p.  126.) 


Oïl  traitcîîsent  des  tumeurs 
fibreuses  de  l'utérus  |>ar  les 
injections  d'eau  froide.  —  M.  le 

docteur  Gaillet,  dans  une  des  séances 
de  la  Société  médicale  de  Reims,  a 
appelé  l'attention  sur  ce  bouveau 
mode  de  traitement  dos  tumeurs 
fibreuses  de  l’Utérus. 

Ce  traitement,  dit  M.  Gaillet, 
consiste  en  des  irrigations  vaginales 
d'eau  froide,  à  8  ou  10  degrés,  pro¬ 
longées  assez  longtemps  pour  refroi¬ 
dir  tout  l’intérieur  du  bas -ventre, 
et  maintenir  ce  refroidissement  pen¬ 
dant  prés  d’ube  demi-heure,  après 
que  l’injection  a  cessé.  Ces  injec¬ 
tions,  dans  les  périodes  hémorrha¬ 
giques,  sont  répétées  quatre  h  cinq 
fois  par  jour.  Dans  l’intervalle  des 
bémôrrhâgies,  elles  sont  pratiquées 
trois  fois,  tout  au  moins  deux  fois. 
Dans  lés  périodes  hémorrhagiques, 
nous  avons  plusieurs  fois  employé 
l’eau  en  irrigation  presque  glacée  ; 
et  nous  y  avons  joint  l’emploi  de 
compressés  glacéè.s  rafle  bas-ventre, 
renouvelées  sitôt  qlié  là  compresse 
s’échauffait  un  peu.  La  malade  en 
éprouvait  un  grand  soulagement; 
nous  avons  pti  étfeihdre  ainsi  en 
deux  ou  trois  jours  une  doulfeub 
pOiigitivè,  tjès-ai'gUë,  très-Iocalisée, 
s’exaspérant  par  la  pression,  siégeant 
vers  la  partie  inférieure  de  la  fosse 
iliaque  interne,  et  qui  nous  parals- 
sait  diie  à  ünë  ëvOlUÛon  rapide  d’ütte 
tumeur  fibreuse  vers  le  péritoine  ; 
noüs  avons  considéré,  Cette  douleur 
comme  caractérisant  tint»  péritonite 
très-locàlisëe. 

Par  cet  emploi  méthodique  du 
froid,  nous  nous  proposions,  Outre 
l’effet  sédatif  secondaire  obtenu,  de 
mettre  enjeiid’UUO  façon  Soutenue 


et  prolongée  la  contractilité  dès 
fibres  musculaires  de  l’utérus,  effet 
qui  peut  d'autant  mieux  être  obtenu; 
que,  dans  l’Utérus  atteint  de  fibrome, 
les  fibres  musculaires  sont!  k  l’état 
physiologique  ,  très  -  aptes  consê  - 
quèmment  à  se  contracter  sous  i’iti- 
■fluence  du  froid. 

Le  docteur  Gaillet  cite  à  l’appui 
de  cette  manière  de  procéder  une 
observation  fort'  importante  d’une 
dame  âgée  de  quarante-trois  ans,  qui 
a  été  très  -  grandement  soulagée  et 
dont  l’état  s’est  très-amélioré  par 
l’emploi  de  ces  injections  d’eau 
froide.  ( Société  médicale  de  Reims, 
1873,  p.  12.) 

De  quelques  jinidiflcaiiuns 
apjlo rtées  à  l’ablation  par¬ 
tielle  île  l’os  maxillaire  infé¬ 
rieur  ;  procédés  de  M.  le  pio- 
fesseur  Verneuil.  —  Le  docteur 
Yizzu,  après  avoir,  indiqué  quels 
sont  les  dangers  auxquels  expose 
l’ablation  d’une  partie  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  tels  que  pénétra¬ 
tion  de  sang  dans  lesVoies  aériennes, 
hémorrhagies,  etc.,  rappelle  que 
M.  Verneuil  le  premier,  en  1867, 
s’est  préoccupé  des  moyens  propres 
à  empêcher  ces* accidents*  tout  .en 
laissant  ati  malade  le  bénéfice  de  la 
chloroformisation.  11  passe  ensuite 
eu  revue  les  différentes  mesures  qui 
ont  été  proposées.pour  obvier  b  ces 
inconvénients. 

Il  rejette  d’abord  la  ligature  dé  la 
carotide  primitive,  qüi  n'a  .doilné 
que  des  insuccès.  La  ligaturé  de  la 
carotide  externe,  au  contraire,  doit 
être  employée  dans  quelques  cas  èt 
elle  a  toujours  donné  des  succès. 
La  trachéotomie  primitive,  prati¬ 
quée  par  NUübaiim  (do  Munich),  et 
que  cet  auteur  . veüt  ériger  eu  mé¬ 
thode  ordinaire,  peut  être  utile  dans 
des  cas  spéciaux,  mais  ne  doit  pas 
être  pratiquée  souvent.  Enfin,  il  in¬ 
dique  seulement  les,  tentatives  de  ■ 
Belùw  et  Trendelenbufg,  qui  ont 
inventé  des  appareils  permettant  de 
ehtôroformiser  le  malade  eii  faisant 
parvenir  l’air  direOtémèilt  sur  le  la¬ 
rynx  aü  moyeh  d’ün  tube, 

Après  avoir  tait  la  critique  de  çës 
moyens  et  dés  différents  prOBédéS 
opératoires.  I,"is  que  celui  de  Ain i- 
sonneuve,  il  iiidiqüe  longuement  eti 
quoi  consistent  lès  procédés  de 
M.  Vérneuil. 

Ils  sont  ali  nombre  de  trois;  pour 
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chacune  des  opérations  suivantes  : 

lv  Résection  dans  la  continuité 
de  l’os  ; 

2°  Résection  avec  désarticulation  ; 

3»  Résection  avec  excision  plus 
ou  moins  large  des  téguments 
externes, lorsque  le  mal  les  a  envahis. 

Le  principe  qui.  domine  est  de 
respecter  le  plus  longtemps  possible 
les  culs-de-sac  gingivaux  et  de  ter¬ 
miner  l’opération  par  la  section  il 
leur  niveau.  Ainsi  les  trois  :temps 
de  l’opération  :  section  des  parties 
molles  pour  ouvrir  une  voie  suffi¬ 
sante,  dénudation  des  deux  faces  de 
l’os  jusqu’aux  culs-de-snos  gingi¬ 
vaux,  section  double  de  l’os  au  delà 
de  la  partie  malade,  ne  laissent  pé¬ 
nétrer  dans  la  bouche  qu’une  quan¬ 
tité  de  sang  insignifiante.  Le  qua¬ 
trième  temps  ou  section  des  culs- 
de-sac  peut  se  faire  rapidement  et 
après  avoir  arrêté  l’hémorrhagie 
extérieure. 

Pour  la  désarticulation,  M.  Vcr- 
neuil  conseille,  après  avoir  dénudé 
la  branche  de  la  mâchoire,  de  tor¬ 
dre  l’os  de  façon  à  déchirer  les  li¬ 
gaments  d’après  le  procédé  de  Mai¬ 
sonneuve.  Quanti  la  troisième  opé¬ 
ration,  comme  l’os  ne  ddit  pas  être 
dénudé,  on  doit  employer  le  couteau 
galvanique  et  éviter  la  muqueuse 
buccale  aussi  longtemps  que  pos¬ 
sible.  (ÏTjèse  de  Paris,  1874.) 

Dn  traitement  des  épanche¬ 
ments  pleurétiques  récents 
par  la  ponction  dite  capillaire 
avec  aspiration.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Bucquoy  a  fait  à  l’hôpital  Co- 
cliin,  en  1873,  une  série  de  leçons 
fort  importantes  sur  la  pleurésie  et 
son  traitement.  Voici  les  conclu¬ 
sions  qui  terminent  celle  qui  traite 
plus  particulièrement  des  épanche¬ 
ments  aigus  et  qui  vient  d’être  pu¬ 
bliée  dans  Yllnion  medicale. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les 
cas  où  un  épanchement  considérable 
pu  des  symptômes  graves  rendent 
l’opération  absolument  nécessaire 
qu’il  faut  songer  à  la  tlioracentèse. 
Elle  est  également  indiquée  dans 
les  pleurésies  encore  récentes,  lors¬ 
que  le  liquide  épanché  est  en  quan¬ 
tité  suffisante  pour  faire  craindre 
que  la  maladie  ne  soit  de  longue 
durée.  La  ponction  capillaire  avec 
aspiration  a,  sur  le  procédé  dit  de 
Reybard,  des  avantages  incontesta¬ 
bles  qui  devront  toujours  la  faire 


préférer  à  l'anoienue  méthode  ; 
l’expérience  prouve,  en  effet,  qu’elle 
est  plus  sûre,  plus  facile  et  moins 
douloureuse. 

Quoique  l’opération  ne  -s'adresse 
qu’à  un  des  éléments  de  la  maladie, 
l’épanchement,  '  il  est  démontré 
maintenant  que,  spuIo,  la  soustrac¬ 
tion  du  liquide  suffit  pour  procurer 
une  guérison  rapide.  Elle  favorise 
la  formation  des  adhérences  et  em¬ 
pêche,  par  l’oblitération  de  la  cavité 
pleurale,  toute  reproduction  ulté¬ 
rieure  de  l’épanchement. 

Ce  n’est  pas  dans  les  premiers  jours 
de  la  maladie,  et  pendant  la  période 
inflammatoire  de  la  pleurésie,  que 
se  présente  l’indication  de  la  tliora- 
centèse.  Il  faut  attendre  en  général, 
pour  la  pratiquer,  que  les  premiers 
symptômes  aient  perdu  de  leur 
acuité.  C’est  alors  seulement  que  le 
liquide  s’est  collecté,  et  que  les  si¬ 
gnes  fournis  par  la  percussion  et 
l’auscultation  permettrout  d’appré¬ 
cier  avec  une  certaine  exactitude  la 
quantité  probable  de  l’épanchement. 

Enllfl,  l’innocuité  du  procédé  opé¬ 
ratoire  permet  de  recourir  à  la  ponc¬ 
tion  aussi  souvent  qu'il  est  néces¬ 
saire.  On  n'hésitera  donc  pas  à  y 
revenir  si  le  liquide  se  reproduit, 
et  on  n’attendra  pas  pour  cela  que 
ses  proportions  soient  telles  que  le 
malade  ait  perdu  tout  le  bénéfice  de 
la  première  opération. 

En  définitive,  les  indications  de 
la  tlioracentèse  appliquée  aux  épan¬ 
chements  récents  se  résument  en 
cette  proposition  :  Tout  épanche- 
meut  pleurétique  de  moyen  volume, 
qui  n’accuse  pas  une  tendance  mar¬ 
quée  à  une  résolution  rapide,  ou  qui, 
malgré  les  soins  médicaux  conve¬ 
nables,  continue  à  s’accroître,  peut 
et  doit  être  traité  par  lathoracen- 
tèse  d’après  le  procédé  nouveau  de 
la  ponction  dite  capillaire  avec  aspi¬ 
ration. 

,  Cette  proposition  ne_  me  parait 
comporter  aucune  exception,  c’est- 
à-dire  qu’il  'n’y  a  véritablement  au; 
cune  contre-indication  à  l’applica¬ 
tion  de  la  tlioracentèse  dans  les 
circonstances  que  nous  étudions. 
Les  seuls  cas  où  je  m’impose  une 
plus  grande  réserve  sont  ceux  dans 
lesquels  la  pleurésie  survient  comme 
complication  d’un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  Mais  il  faut  bien  re¬ 
marquer  qu’ici,  le  plus  souvent,  les 
indications  manquent  eu  raison  du 
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peu  d’abondance  de  l'épanchement 
et  de  sa  résolution  rapide.  S’il  en 
était  autrement,  on  devrait  évidem¬ 
ment  recourir  à  l’opération.  ( Union 
medicale,-  mars  et  avril  1874.) 

Destruction  partielle  d’une 
tumeur  par  des'  applications 
répétées  de  bromure  de  po¬ 
tassium  pulvérisé.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Peyraud  (de  Libourne)  a  com¬ 
muniqué  ù.  la  Société  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  Bordeaux,  dans  une 
de  ses  dernières  séances,  les  résùl- 
tats  de  plusieurs  applications  de 
bromure  de  potassium  pulvérisé  sur 
une  tumeur  de  la  face. 

Dansides  expériences  nombreuses 
antérieurement  faites  à  uii  antre 
point  de  vue,  et  consignées  dans  un 
mémoire  lu  au  congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  française  pour  l’avancement 
des  sciences,  tenu  a  Bordeaux 
en  1872,  M.  Peyraud  avait  remar¬ 
qué,  que  le  bromure  de  potassium 
avait  la  propriété  d’arrêter  la  cir¬ 
culation  locale  et  qu’une  solution 
concentrée  de  ce  sel  injectée  sous 
la  peau  produisait  des  eschares. 

S’appuyant  sur  ces  expériences, 
M.  Peyraud  a  eu  l’idée  de  couvrir 
de  compresses  trempées  dans  une 
solution  concentrée  de  bromure  de 
potassium  un  énorme  cancroïde  de 
la  face  soumis  à  son  observation  et 
dont  l’extirpation  ne  lui  paraissait 
pas  indiquée.  La  tumeur  occupait 
toute  la  joue,  la  région  malaire  et 
envahissait  la  paupière  inférieure 
gauche.  Elle  était  végétante,  fon¬ 
gueuse  etsaignante. 

La  solutiou  ne  produisant  pas 
tout  l’effet  désiré,  le  docteur  Peyraud 
eut  recours  au  sel  finement  pulvé¬ 
risé  dont  il  recouvrit  la  tumeur.  Une 
eschare  mince  et  grisâtre  se  forma. 
De  nouvelles  applications  furent 
laites  les  jours  suivants,  et,  au  bout 
de  vingt-huit  jours,  la  saillie  faite 
par  la  tumeur  avait  disparu,  il  ne 
restait  plus  que  sa  base  d’implan¬ 
tation  dans  les  tissus  profonds. 
M.  Peyraud  a  montré  il  la  Société 
des  desseins  qui  indiquaient  bien 
l’étendue  des  modifications  appor¬ 
tées  à  la  lésion  morbide.  Il  pense 
que  le  bromure  agit  en  arrêtant  la 
circulation  dans  les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  plutôt  que  par  un  méca¬ 
nisme  destructif  semblable  à  oelui 
des  caustiques.  Aussi  les  applica¬ 
tions  *ne  sont  point  douloureuses, 


Ce  serait  là,  à  notre  sens,  un  avan¬ 
tage  considérable. 

L’expérience  de  M.  Poyraud  peut 
être  renouvelée  sans  crainte,  puis¬ 
qu’elle  ne  s’est  accompagnée  d’au¬ 
cun  inconvénient  ou  accident. 

En  terminant  son  intéressante 
communication,  M.  Peyraud  a  rap¬ 
porté  un  cas  d’hémoptysie  grave, 
rebelle  aux  autres  moyens  connus, 
et  qui  avait  cédé  promptement  à 
l’emploi  du  bromure  de  potassium 
à  haute  dose. 

Ces  tentatives  ont  été  suggérées 
par  l’inlluence  expérimentalement 
démontrée  du  bromure  de  potassium 
sur  le  ralentissement  de  la  circula¬ 
tion  générale  ou  locale.  [Bordeaux 
médical,  mai  1874,  n°20,  p.  155.) 


Des  injections  sous-cuta¬ 
nées  arsenicales.  —  Reprenant 
les  essais  de  Leins  et  Eulenburg, 
M.  Bournevillé  a  essayé,  dans  le 
service  de  M.  Charcot,  les  injections 
sous-cutanées  arsenicales  contre  la 
paralysie  agitante  ;  le  liquide  em¬ 
ployé  était  la  liqueur  de  Fowler. 

Voici  d’ailleurs  le  compte  rendu 
donné  par  M.  Bourneville  de  ces 
injections  : 

Sur  les  indications  de  M.  Charcot 
et  dans  son  service,  à  la  Salpêtrière, 
nous  avons  pratiqué  des  injections 
sons  -  cutanées  arsenicales  chez 
quatre  femmes  atteintes  de  para¬ 
lysie  agitante.  Nous  avons  fait  15  in¬ 
jections  (de  16  à  32  gouttes)  chez 
la  première  malade  ,  23  .  (de  15  à 
40  gouttes)  chez  la  seconde,  20  (de 
15  à  40  gouttes)  chez  la  troisième, 
25  (de  15  à  40  gouttes)  chez  la  qua¬ 
trième. 

Les  injections  ont  été  faites  de 
chaque  coté  de  la  ligne  des  apo¬ 
physes  épineuses  depuis  la  nuque 
jusqu’à  la  région  sacrée.  Nous 
avons  pratiqué  deux  piqûres  lorsque 
la  dose  dépassait  30  gouttes  ;  enfin 
nous  avons  pris  le  soin  de  pousser 
lentement  le  liquide  et,  en  retirant 
la  canule,  de  soulever  un  peu  la 
peau  dans  le  but  de  rendre  l’ absorp¬ 
tion  plus  rapide.  Les  doses  injectées 
ont  varié  de  17  à  40  centigrammes 
de  liqueur  de  Fowler. 

Phénomènes  généraux.  —  L’appé¬ 
tit,  la  salivation  ét  les  garde-robes 
n’ont  subi  aucune  modification.  Ex¬ 
ceptionnellement  les  malades  ont 
accusé  des  nausées.  Une  d’elles,  une 
fois,  a  vomi  de  la  bile,  quelques  mi- 
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nvites  après  l'injection.  L’insomnie 
est  restée  la  même.  Nous  espérions 
voir  diminuer  la  sensation  de  cha¬ 
leur  inlense  qu'accusent  les  malades 
sous  l’influence  de  l’arsenic  qui, 
d’après  les  recherches  de  quelques 
auleurs  et  entre  autres  MM.  Lol- 
liot  et  Rabuteau,  détermine  un 
abaissement  de  lafrn; péralure.  Notre 
espoir  a  été  déçu  ;  les  malades  nous 
ont  toujours  assuré  qu’elles  n’éprou¬ 
vaient  à  cet  égard  aucune  améliora¬ 
tion  et  qu’elles  n’avaient  pas  besoin 
d’être  plus  couvertes  au  lit  qu’au- 
paravant.  Voici,  d’ailleurs,  tout  im 
suffisantsi  qu’ils  sont,  lps  résultats 
obtenus  par  nous. 

Nous  avous  fait  douze  expériences 
comprenant:  1»  une  exploration 
thermométrique  avant  l'injection’  ; 
2“une  seconde  exploration  15,  20  ou 
30  minutes  après  l’injection;  enfin, 
plusieurs  fois,  nous  avons  fait  une 
troisième  exploration  40  ou  50  mi¬ 
nutes  après  l’injection.  5  fois  la 
température  ne  changea  pas,  3  fois 
e|le  s’abaissa  d’un  dixième  de  de¬ 
gré,  4  fois  elle  descendit  de  cinq 
dixièmes  (1). 

Le  pouls,  d’après  ,  M.  Rabuteau, 
diminue.  Sur  9  expériences,  nous 
avons  2  fois  une  augmentation  des 
pulsations,  3  fois  le  même  nombre 
avant  et  après  l’injection  et  4  fois 
une  diminution  qui  a  varié  de  4  à 
6  pulsations. 

La  démarche  des  malades  n’est 
pas  devenue  plus  assurée.  Le  trem¬ 
blement  n’a  pas  changé  :  l’écriture 
des  malades,  par  exemple,  était 
aussi  tremblée  après  le  traitement 
qp’h  l’origine.  La  force  musculaire, 
ainsi  que  nous  l’avons  constaté  par 
de  nombreuses,  épreuves  dynamo  - 
métriques,  n’a  pas  augmenté. 

Mcidenls  locaux.  —  L’injection 
produisait  sur-le-champ,  et  chaque 
fois,  une.  sensation  de  cuisson,  de 
brulure  qui  durait  tout  au  plus 
quinze  à  vingt  minutes.  Nqps  avons 
Vu  la  plupart  des  piqûres  donner 
lieu  à.  un  petit  noyau  d'induration 
•ayant  au  maximum  1  centimètre  de 
diamètre.  Ces  indurations,  qui  per¬ 
sistaient  souvent  plusieurs  jours. 


(1)  Nous  sommes  sûr  des.  résul¬ 
tats  précédents,  mais  nous  faisons 
des  réserves  pour  quelquesTuns  de 
c.es  quatre  derniers,  les  explorations 
thermqmétriques  n’ayant  pas  été 
fa;t.es  par  nous. 


ont  succédé  aux  piqûres  pratiquées 
de  chaque  côté  du  dos  et  des  lombes 
tout  aussi  bien  qu’à  celles  qui  étaient 
faites  sur  les  côtés  de  la  nuquo,.  à 
des  injections  de  15  gouttes  comme 
à  celles  de  30  goulies  :  au  délit  do 
cette  dose  n  oii9  faisions  deux  piqûres. 

Mais  ces  indurations,  qui  étaient 
douloureuses,  et  s’accompagnaient 
quelquefois  d’un  peu  dp  rougeur, 
n’ont  pas  été  le  seul  accident,  qui 
soit  venu  compliquer  les  injections 
sous -cutanées  arsenicales.  Chez 
deux  malades  nous  avons  eu  de  vé¬ 
ritables  abcès,  et  chez  un  autre,  un 
anthrax.  Les  abcès,  qui  siégeaient 
au  niveau  de  la  région  lombaire, 
avaient  été  précédés  d’un  empûte- 
ment  œdémateux,  douloureux,  assez 
diffus,  avec  une  rougeur  bronzée. 
L’incision  a  donné  issue  à  du  pus 
en  assez  grande  quantité  et  à  des 
débris  de  tissu  cellulaire  spliacélé. 
La  cicatrisation  s’est  opérée  promp¬ 
tement.  Quant  à  l'anthrax,  qui  oc¬ 
cupait  le  côté  droit  des  premières 
vertèbres  dorsales,  il  a  suivi  ntie 
marche  régulière.  Une  largo  inci¬ 
sion  a  été  nécessaire.  Aujourd’hui, 
la  perte  de  substance  qui  en  est  ré- 
.sultée  est  cicatrisée. 

Une  do  nos  malades  ayant  suc¬ 
combé  à  un  affaiblissement  consé¬ 
cutif  b  une  entérite,  et  cela  une 
quinzaiue  de  jours  après  la  cessa¬ 
tion  du  traitement,  nous  avons 
trouvé,  ap.  niveau  de  plusieurs  pi¬ 
qûres  encore  indurées,  quelques 
gouttes  de  pus  verdbtre,  formant 
une  sorte  d’abcès  lenticulaire. 

On  voit  donq,  par,  cet  aperçu,  que 
les  injections  sous-eutanéès  arseni¬ 
cales  ne  sont  pas  aussi  innocentes 
que  l’avance  M.  A-  Euienhurg.  On 
voit  aussi  que,  moins  heureux  que 
lui,  nous  n’avons  observé  aucune 
amélioration  chez  nos  quatre  ma¬ 
lades  atteintes  de  paralysie  agitante. 
Si  donc  on  veut  recourir  b  ces 
sortes  d'injections  pour  une  affec¬ 
tion  quelconque,  on  fera  bien.de  lie 
jamais' injecter  plus  de  20  gouttes 
de  la  solution  dans  le  même  point. 
[l’rogrèswédical,  8 mai  1874,  p.  245.) 

Préparation  des  pilules  d'es- 
senee  de  térébenthine*^  M.  Dq- 
nienico  Loin  (de  Fione)  fournit,  sur 
la  préparation  de  la  térébenthine,  la 
npte  suivante  : 

•  Beaucoup  de  formnles.ont  été  pro¬ 
posées  pour  la  préparation  8e  ces 


—  Il  - 


pilules.  -Tout  dernièrement,  dans  le 
fascicule  d’octobre  de  ces  Annales , 
on  trouvait  un  exp.osé  .  de  la 
Chambre,  tendant  à  améliorer  le 
mode  de  préparation  et  spéciale¬ 
ment  la  formule  de  Llanpeoy.  . 

En  agissant  suivant  le  mode  ppé-= 
ratoire  de  celui-ci,  on  obtient  une 
masse  pilulaire  très-bonne  ;  mais  la 
cive  est  forcée  de  subir  une  tempé-= 
rature  de  fusiqu  d'environ  80  degrés 
centigrades.  Alors  une  grande  par¬ 
tie  de  l'essence  se  volatilise,  pour 
cette  raison  on  ne  peut  établir  avec 
précision  la  quantité  d’huile  essen¬ 
tielle  qui  se  trouve  contenue  dans 
chaque  pilule. 

Pour  obvier  h  cet  inconvénient, 
on  prend  de  la  cire  jaune  au  lieu 
de  cire  blanche,  et  on  opère  de  la 
■façon  suivante  : 


Cire  jaune  pure. .... 
Sucre  en  poudre... . 


6r< 


On  triture  la  cire,  on  la  met  dans 
Un  hiortier  en  ajoutant  line  partie 
du  sucre  avec  quelques  gouttes 
d’alcool  à  38  degrés.  On  mélange  le 
tout  en  ajoutant,  h  diverses  reprises, 
ce  qui  reste  du  sucre,  jusqu’à  ce  que 
le  tout  soit  réduit  ;  on  ramasse  la 
poussière  ainsi  obtenue  dans  du 
papier  à  filtrer  pour  faire  absorber 
etevaporer  l’alcool,  puis  on  qonserve 

Ainsi  préparée,  la  cire  est  prête  à 
servir,  on  ajoute  l’essence  de  téré¬ 
benthine  à  froid,  puis  aussitôt  il  se 
forme  une  masse  molle  qui  est  très- 
facile  à  réduire  en  pilules, 
v  5  grammes  de  cette  poussière  suf¬ 
fisent  pour  absorber  18,50  d’essence 
dé  térébenthine. 

On  divise  la  masse  ainsi  obtenue 
en  pilules  de  26  centigrammes,  de 
façon  que  oliacune  contient  6  cénti- 
grammes  d’essence  de  térébenthine. 
(Annali  di  chimica  applicata  alla 
medicina,  aprile'1874.) 


Note  sur  un  cas  de  bouli¬ 
mie  traitée  par  Isy  codéine. 

—  Le  docteur.  Ëmminghaus  a  ob¬ 
servé  en  mars  1872,  à  la' clinique 
médicale  d’Iéna,  une  jeune  fille  de 
douze  ans  qui  était  atteinte  d’une 
affep.fion  dp  l’estomac  caractérisée 
par  une  sensation  de  faim  extrême¬ 
ment  pénible.  Les  symptômes  ac¬ 
cusés  par  la  malade  consistaient  en 
douleurs  paroxystiques,  répondant 
à  la  région  épigastrique  et  surve¬ 
nant  surtout  après  l’ingestiort  d’ali¬ 
ments  solides,  en  nausées,  enfin  en 
un  sentiment  de  plénitude  et  de  ten¬ 
sion  produit  par  le  développement, 
de  gaz  La  poudre  de  charbon  fut 
administrée  pour  combattre  ce  der¬ 
nier  symptôme.  Comme  la  boulimie 
persistait,  bien  que  l’estomac,  eût 
repris  son  volume  normal,  la  co¬ 
déine  fut  prescrite  à  la  dose  de 
1  centigramme,  trois  fois  par  jour. 
P.éjà  ce  médicament  avajt été.  admi¬ 
nistré  avec  succès  dans  un  cas  de 
diabète  compliqué  de  boulimie, 

Au  hout  de  quatorze  jours  de 
traitement,  ce  dernier  symptôme, 
.avait  complètement,  disparu.  A  pro¬ 
pos  de  ce  cas,  le  docteur  Emming- 
haus  insiste  ayec  raison  sur  la  diffé¬ 
rence  capitale  que  l’on  doit  établir 
entre  la  sensation  pénible  et  dou¬ 
loureuse  de  la  faim,  sensation  qui 
est  réelle,  et  le  sentiment  d’un  ap¬ 
pétit  qui  n’est  jamais  rassasié.  Ce 
dernier  symptôme  est  dû ,  selon 
toute  probabilité,  à  une  paralysie -de 
la  portion  gastrique  du  nerf  va’gue. 
Quant  au  phénomène  morbide  qui 
a  reçu  le  nom  de  boulimie,  il  semble 
dépendre  d’un  processus  irritatif  de 
l’organe.  Mais  les  voies  par  les¬ 
quelles  se  transmettent  les  impresr 
siops  normales  et  douloureuses  de 
la  faim  sont  encore  complètement 
inconnues.  {Clinique  allemande,  187 4, 


VARIÉTÉS 


Récompenses  honorifiques.  —  Sur  la  proposition  du  comité  consultatif 
d’hygiène  publique,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de 
décerner  des  récompenses  honorifiques  aux  membres  des  conseils  d’hygiène 


publique  et  de  salubrité  qui  se  [sont  le  plus  particulièrement  distingués 
par  leurs  travaux  pendant  l’année  1872  : 

Médaille  d'or  :  M.  le  docteur  Huelte,  membre  du  conseil  d’hygiène  de 
('arrondissement  de  Montargis. 

Médailles  d’argent  :  MM.  les  docteurs  Ricard,  membre  du  conseil  d’hygiène 
de  la  Charente  ;  —  Fortin,  médecin  des  épidémies,  membre  du  conseil 
d’hygiène  de  l’Eure  ;  —  Nivet,  membre  du  conseil  d’hygiène  du  Puy- 
de-Dôme  ;  —  Bancel,  membre  du  conseil  d’hygiène  de  Seine -et-Marne  ; 

—  Thouvenet,  membre  du  conseil  d’hygiène  de  la  Haute-Vienne;—  Astaix, 
pharmacien,  secrétaire  du  conseil  d’hygiène  de  la  Haute-Vienne; — Griois, 
vétérinaire,  membre  du'  conseil  d’hygiène  de  la. Somme;  —  Drouineau, 
secrétaire  du  nonr-M!  d’hygiène  de  la  Charente-Inférieure. 

Happels  de  médailles  d'argent  :  MM.  les  docteurs  Pilât  (Nord);  —  Déliée 
(Pas-de-Calais)  ; —  Martiu-Barbet  (Gironde)  ;  —  Dubos  (Oise)  ;  —  Ver¬ 
rier  (Seine-Inférieure). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Méplain  (Allier)  ;  —  Mallet  (Clm- 
rente-Inférieure)  ;  —  Lemoine  (Côtes-du-Nord)  ;  —  Hugol  (Aisne)  ;  — 
Berlhaut  (Aisne)  ;  —  Pujos  (Gers);  —  Aussanf  (Ille-et-Vilaine)  ;  —  Bossey, 
ingénieur  des  mines  (Ille-et-Vilaine)  ;  — Maurice  (Loire)  ;  —  Joly  (Oise); 

—  Gossard,  pharmacien  (Pas-de-Calais)  ;  —  Petel  (Eure)  ;  —  Malbranclie 
(Seine-Inférieure)  ;  —  Rey  (Nord)  ;  —  Lemaistre  (Haute-Vienne)  ;  —  Pa- 
.mard  (Vaucluse)  ;  —  Bernier  (Charente-Inférieure).  . 


■Faculté  de  médecine  dé  Paris.  —  M.  le  docteur  Labbée  est  chargé  des 
fonctions  dé  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Laborde,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  le  docteur  Monod,  sous-chef  du  laboratoire  des  cliniques,  est  nommé 
chef  dudit  laboratoire,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Hybord,  décédé. 


Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  MM.  les  docteurs  Solles  et  Landes,  méde¬ 
cins-adjoints,  sont  attachés  à  l’hôpital  Saint-André..’ 

M.  le  docteur  Mandillon  est  nommé  médecin-adjoint  de  l’hospice  des 
vieillards  et  de  I’hospicè  des  Incurables. 

M.  Ip  docteur  de  Lagarde  est  nommé  au  concours  chirurgien-adjoint 
des  hôpitaux. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Leteinturier,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  vient  de  mourir  h  l'âge  de  trente-deux  ans  ;  —  le  docteur  Ga- 
brielli,  décédé  à  Paris  dans  sa  soixante-douzième  année  ;  —  le  docteur 
Cordier,  l’auteur  du  travail  fort  apprécié  sur  les  champignons,  décédé  à 
Alger  à  l’âge  de  soixante-dix-huit  ans. 


L’administrateur  gérant  :  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  l'état  de  la  lithotritie  périnéale  en  France  (1). 

A  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

J’arrive,  mon  cher  collaborateur,  à  traiter  un  autre  point  de 
mon  sujet  ;  je  désire  faire  connaître  les  opérations  de  lithotritie 
périnéale  qui  ont  été  exécutées  par  mes  confrères  depuis  l’époque 
où  j’ai  publié  mon  mémoire,  ce  qui  me  conduira  à  produire  la 
statistique  générale  et  partielle  de  toutes  les  opérations  qui  sont 
arrivées  à  ma  connaissance. 

J’ai  déjà  indiqué  et  reproduit  les  trois  observations  de  M.  Du- 
play,  j’y  joindrai  le  fait  suivant  d’un  enfant  opéré  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie  par  M.  Lannelongue,  à  l’obligeance  duquel  je  suis 
heureux  de  rendre  hommage.  Il  s’agit  d’un  enfant  sur  lequel  la 
lithotritie  périnéale  a  été  pratiquée  avec  succès.  Une  circonstance 
importante  doit  être  signalée  dans  ce  cas  particulier:  c’est  la  per¬ 
sistance  d’une  üstulette  longtemps  après  la  guérison.  G|est  le  seul 
cas  de  fistule  qui  me  soit-connu  jusqu’ici  ;  mais  il  résulté'  des  ren¬ 
seignements  que  j’ai  pu  recueillir  que  la  chirurgie  n’est  peut-être 
pas  étrangère  à  la  persistance  de  ce  trajet  périnéal.  L’enfant  en 
question  a  été  soigné  successivement  par  divers  chirurgiens  qui, 
dans  la  meilleure  intention  du  monde,  ont  empêché  de  guérir 
spontanément  un  trajet  qui  avait  peut-être  un  peu  différé  a  se  cica¬ 
triser.  Je  crois,  et  c’est  aussi  l’avis  deM.  Lannelongue,  qu’il  suf¬ 
fira  d’abandonner  le  petit  malade  à  lui-même  pour  voir  la  cure 
s’effectuer  spontanément. 

Lithotritie  périnéale  chez  un  petit  enfant;  guérison  (2) . — Chatal 
(Auguste),  âgé  de  trois  ans,  est  entré,  le  29  avril  1872,  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie.  Les  renseignements  pris  par  la  sœur  du  service 
près  de  la  mère  de  cet  enfant  sont  les  suivants  :  depuis  environ  six 
mois,  cet  enfant  urine  du  sang  environ  une  fois  par  semaine;  la 
première  fois  que  cet  accident  est  arrivé,  la  mère  est  allée  consulter 
un  médecin  qui  lui  a  répondu  qu’il  ne  fallait  pas  s’en  tourmenter. 
Dans  les  premiers  mois,  d’ailleurs,  la  quantité  de  sang  était  très- 


(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Hôpital  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Lannelongue. 
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minime  ;  quelques  gouttes  seulement  s’échappaient  par  l’urèthre 
après  la  miction.  Depuis  un  mois,  l’écoulement  sanguin  est  plus 
abondant;  il  se  fait  aussi  après  la  miction,  mais  la  mère  raconte 
qu’en  dehors  du  sang  presque  pur  qui  s’échappe  comme  par  le 
passé,  assez  souvent  les  urines  sont  très-rouges,  comme  noirâtres. 
De  plus,  cet  enfant  se  plaint  quand  il  urine,  et  il  a  l’air  fréquem¬ 
ment  tourmenté  par  des  douleurs  abdominales  assez  vives. 

Le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital,  l’exploration  de  la  vessie, 
faite  avec  la  petite  sonde  d’argent,  fait  reconnaître  la  présence  d’un 
calcul  vésical  assez  volumineux,  donnant  à  l’exploration  un,  bruit 
Sec  très-prononcé;  ce  Calcul  est  mobile,  étla  vessie  Se  contracte  assez 
fortement  sur  lui.  Cette  exploration  est  suivie  de  douleurs  assez 
vives  ;  l’enfant  crie  toutes  les  fois  qu’on  explore  le  ventre  très-légè¬ 
rement.  Dans  les  jours  qui  suivent,  nous  remarquons  plusieurs 
fois  que  la  chemise  et  les  linges  du  lit  sont  mâcülés  de  sang  par 
l’urine.  Plusieurs  petits  bains  lui  sont  donnés  avant  l'opération, 
et,  le  23  mai,  la  lithôtritie  périnéale  est  pratiquée. 

L’énfant  est  endormi  ;  un  cathéter  est  introduit  dans  la  vessie. 
Son  volume  est  proportionnel  au  calibre  du  canal.  Il  est  confié  à 
un  aide  qui  a  pour  mission  de  le  tenir  solidement  en  refoulant  la 
paroi  inférieure  du  canal  vers  le  périnée.  Dans  le  premier  temps, 
l’incision,  partie  de  la  muqueuse  anale  et  remontant  sur  leraphé 
dans  Une  étendue  de  2  centimètres,  intéressa  la  peau  et  les  cou¬ 
ches  sous-cutanées.  Dès  ce  moment,  guidée  par  le  doigt  de  la  main 
gauche,  elle  Sè  dirigea  en  arrière  vers  la  rainure  du  cathéter.  Sur 
cette  rainure  fut  ponctionnée  la  paroi  uréthrale  dans  une  petite 
étendue,  et  dans  l’incision  faite  fut  introduit  le  dilatateur.  Le 
trajet  périnéal  fut  d’abord  dilaté  par  cet  instrument.  Puis,  le 
cathéter  ayant  été  abaissé,  le  dilatateur  fut  dirigé  du  côté  du  col 
vésical  sans  être  développé  et  fortement  maintenu  sur  la  gouttière 
du  cathéter.  Là  commencèrent  certaines  difficultés  provenant  dé 
là  résistance  des  parties  au  passage  d’un  instrument  Volumineux  ; 
il  fallut  développer  les  branches  du  dilatateur,  de  manière  à  former 
un  canal  d’un  calibre  suffisant.  Cette  dilatation  fut  faite  avec  beau¬ 
coup  de  lenteur  ;  mais,  après  l’avoir  exécutée,  il  arriva  que  l’in¬ 
strument  ne  pénétra  pas  encore  dans  la  vessie,  probablement  parce 
que  la  dilatation  n’avait  pas  été  faite  assez  loin  du  côté  de  la  partie 
prostatique  dû  canal.  Je  dus  recourir  à  Une  nouvelle  manoeuvre 
de  dilatation,  qui  me  permit  alors  l’introductidh  du  dilatateur  dans 
la  vessie  pendant  que  je  retirais  le  cathéter  engagé. 

Ce  second  temps  de  l’opération  fut  assez  long  ;  je  cherchât  à  le 
pratiquer  avec  méthode.  Mais,  n’ayânt  de  cette  opération  aucune 
habitude,  bien  que  je  l’eusse,  essayée  préalablement  Sur  les  Cada¬ 
vres  de  jeunes  sujets,  j’éprouvai  Ude  certaine  difficulté  et  j’avâis 
quelques  craintes.  Mes  craintes  reposaient  snr  l'incertitude  ou 
je  me  trouvais,  pendant  les  manœuvres  de  dilatation,  de  savoir  si 
je  dilatais  bien  la  dernière  portion  du  canal  on  si  je  île  créais  pas 
là  une  voie  tout  autre  au  milieu  des  parties  molles  profondes  ;  et  je 
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croîs  que  cette  Crainte  doit  être  d’autant  mieux  fondée,  dans  l’es¬ 
prit  de  ceux  qui  n’en  ont  pas  l’habitude,  que,  pendant  l’ écarte¬ 
ment  deà  branches  du  dilatateur,  la  notion  du  contact  de  l’une 
de  ces  branches  avec  le  cathéter  est  moins  nette,  moins  précise. 
L’arrivée  du  dilatateur  dans  la  vessie  dissipa  mes  inquiétudes,  et 
je  dois  dire  que  la  résistance  du  col  vésical  à  son  introduction  fut 
beaucoup  moins  laborieuse  à  vaincre  que  la  dilatation  de  la  partie 
du  canal  qui  le  précède.  Dans  la  vessie,  l’instrument  heurta  la 
pierre  ;  il  fut  alors  retiré. 

Par  le  canal  dilaté,  le  doigt  fut  aisément  conduit  dans  ia  vessie, 
et  je  pus  alors  constater  qu’au  résumé  la  voie  était  franchement 
faite.  Il  me  fut  en  effet  facile  d’introduire  des  teneltes  assez  soli¬ 
des,  et,  après  les  avoir  chargées  de  la  pierre,  je  fis  assez  facile¬ 
ment  le  broiement  du  calcul.  Les  fragments  furent  extraits  à  plu¬ 
sieurs  reprises  ;  un  lavage  dé  la  vessie  fut  fait  à  l’aide  d  une 
seringue  munie  d’une  canule  en  gomme,  et  enfin,  après  avoir 
exploré  la  vessie  avec  une  sonde  métallique  qui  assura  l'absence 
de  tout  fragment,  le  petit  malade  fut  reporté  dans  son  lit.  L’opé¬ 
ration  avait  duré  trente-cinq  minutes,  y  compris  les  derniers  soinà 
dont  je  viens  de  parler. 

Dans  le  lit,  l’enfant  fut  placé  de  manière  à  ce  que  les  bords  de 
la  plaie  fussent  très-rapprochés  ;  pour  cela,  les  fesses  furent  rap¬ 
prochées  et  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses  à  l’aide  d’un  coussin. 

Les  suites  de  l’opération  furent  d’ailleurs  simples  ;  la  réaction 
générale  fut  assez  prononcée  le  lendemain  et,  jusqu’au  16  mai, 
c’èst-à-dire  pendant  trois  jours,  la  fièvre  était  prononcée,  le  pouls 
à  130, 120  pulsations,  la  soif  vive  ;  le  petit  malade  buvait  avide¬ 
ment  du  lait,  sans  vomissements  d’ailleurs;  puis  letat  général 
redevint  normal. 

Localement,  il  n’y  eut  aucune  réaction  inflammatoire  appré¬ 
ciable.  11  ne  fut  pas  placé  de  sonde  à  demeure.  Les  urines  sortirent 
uniquement  par  la  plaie,  Ou  du  moins  on  ne  reconnut  la  sortie 
d’un  peu  d’urine  par  le  canal  que  le  24  mai,  c’est-à-dire  dix  jours 
pleins  après  l’opération.  A  cette  époque,  la  plaie  était  réduite  à 
une  toute  petite  ouverture  longitudinale  de  3  à  4  millimètres  de 
longueur  offrant  un  petit  bourgeon. 

Depuis  le  24  mai,  les  urines  ont  cessé  de  couler  par  la  fistule 
périnéale  en  dehors  de  la  miction  ;  mais  toutes  les  fois  que  celle-ci 
a  lieu,  elles  s’écoulent  à  la  fois  par  le  canal  et  par  la  fistulette, 
Leur  passage  par  la  fistule  a  lieu  au  début  même  de  la  miction,  et 
il  en  tombe  une  certaine  quantité  pendant  que  celle-ci  s'accom¬ 
plit.  Je  laissai  cet  enfant  dans  cèt  état  le  10  juin. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  voulu  suivre  cet  enfant,  et  je  l’ai  revu 
deux  fois  ;  une  fois  le  17  novembre  1872,  une  fois  le  27  juillet 
1873.  Les  renseignements  que  j’ai  obtenus  par  la  mère  et  par  les 
chirurgiens  qui  l’ont  soigné  depuis  sont  les  suivants  ; 

11  quitta  Sainte-Eugénie  le  1er  juillet  1872  ;  la  fistule  persistait. 

Il  rentra  à  Sainte-Eugénie  le  24  octobre  4872,  et  il  y  est  resté 
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jusqu'au  27  janvier  1873.  Pendant  cet  intervalle,  M.  Périer, 
chargé  du  service,  lui  a  pratiqué  plusieurs  cautérisations  avec  un 
stylet  rougi  à  hlanc.  Ces  cautérisations  n’ont  pas  amené  la  gué¬ 
rison  de  la  fistule. 

Quand  je  l’ai  vu  il  y  a  deux  jours,  M.  Tounard  ayant  eu  la  com¬ 
plaisance  de  le  faire  revenir  de  la  Roche-Guyon,  j’ai  constaté  que 
l’orifice  de  la  fistulette  est  très-étroit,  placé  près  de  l’anus  ;  que 
l’orifice  d’entrée  a  à  peine  1  millimètre  et  demi  d’étendue.  11  ne 
sort  plus  que  quelques  gouttes  d’urine  pendant  la  miction,  et  au 
moment  où  la  miction  cesse  ;  tout  porte  à  croire  que  la  guérison 
de  la  fistulette  se  fera  spontanément. 

MM.  Duplay  et  Lannelonguc  ont  tous  deux  pratiqué  la  litho- 
tritie  périnéale,  ainsi  que  cela  ressort  des  faits.  Sont-ils  les  seuls 
parmi  les  nombreux  opérateurs  que  renferme  la  capitale?  Il  m’est 
difficile  de  répondre  exactement.  Je  sais  que  la  maison  Charrière 
a  vendu  des  instruments,  qu’elle  en  a  prêtés  un  très-grand  nombre 
de  fois  ;  j’ai  la  certitude  que  beaucoup  d’opérations  ont  été  prati¬ 
quées  il  Paris,  soit  en  ville,  soit  à  l'hôpital.  J’ai  vu  des  malades 
qui  disaient  avoir  été  guéris  par  la  lithotritie  périnéale,  je  connais 
des  cas  de  mort;  mais  tous  ces  renseignements  sont  incomplets, 
et  il  ne  m’est  pas  permis  de  les'  faire  entrer  en  ligne  de  compte. 
Cependant  j’ai  fait  tout  pour  obtenir  des  résultats  positifs;  je  me 
suis  adressé  à  plusieurs  de  mes  collègues,  mes  demandes  sont 
restées  sans  réponse. 

Somme  toute,  on  fait  la  lithotritie  périnéale  à  Paris  ;  on  a 
modifié  certains  instruments,  on  a  essayé  de  perfectionner  la 
méthode,  et  j’en  suis,  réduit  à  me" demander  pourquoi  les  ré¬ 
sultats,  quels  qu’ils  soient,  n’ont  pas  été  publiés.  Il  y  a  bien 
quelques  opérateurs  qui  peuvent  expliquer  leur  abstention  en 
invoquant  les  difficultés  opératoires  ;  mais  le  plus  grand  nombre 
des  chirurgiens  pourraient  exécuter  aisément  la  lithotritie  péri¬ 
néale,  si  l’on  voulait  bien  employer  mes  instruments  et  non  des 
instruments  analogues,  et  surtout  si  l’on  voulait  bien  prendre  la 
peine  de  répéter  un  certain  nombre  de  fois,  sur  le  cadavre,  le 
manuel  opératoire,  qui,  sans  être  compliqué,  ne  peut  néanmoins 
être  improvisé  sur  le  vivant. 

M.  le  docteur  Bessette,  chirurgien  de  l’hôpital  d’Angoulême,  un 
de  mes  anciens  condisciples,  a  pratiqué  deux  fois  'avec  succès  la 
lithotritie  périnéale  en.  1S73..  La  première  observation  me  fut 
immédiatement  envoyée,  et,  quelques  mois  plus  tard,  mon  con- 
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frère  d’Angoulème  m’adressait  sa  dernière  observation  avec  une 
lettre  dont,  j’extrais  les  passages  suivants  :  «  J’ai  suivi  vos.cûnseils, 
et  je  vous  envoie,  comme  vous  m’en  avez  manifesté  le  désir,  l’ob¬ 
servation  du  petit  malade  que  j’ai  opéré  récemment.  Ce  fait  me 
semble  intéressant,  surtout  au  point  de  vue  de  la  rétention  de 
l’urine  dans  la  vessie  grâce  à  l’intégrité  du  col,  n’en  déplaise  à 
ceux  qui  en  nient  la  possibilité;  la  chose  était  ici  incontestable;  « 

Je  crois  devoir  publier  intégralement  les  deux  observations  du 
docteur  Bessette,  et  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  lui  exprimer 
publiquement  combien  je  suis  flatté  de  son  adhésion. 

Lithotritie  périnéale  ;  guérison  (1).  —  Dans  les  premiers  jours 
de  juin  1873,  entre  à  l’hôpital  le  jeune  Boineau,  âgé  de  cinq  ans  ; 
cet  enfant,  pâle,  maigre,  profondément  lymphatique,  est  malade 
depuis  un  an  environ  ;  sans  cesse  plié  sur  lui-même,  ou  couché 
sur  le  côté,  -il  se  plaint  au  moindre  attouchement  ;  quand  il  veut 
tomber  quelques  gouttes  d’urine,  ce  qui  lui  arrive  très-souvent,  il 
pleure  à  chaudes  larmes,  et,  s’il  est  debout,  il  trépigne  en  se  ser¬ 
rant  le  ventre  avec  les  mains.  Les  urines  sont  muco-purulentés, 
plusieurs  fois  elles  ont  été  chargées  de  sang  ;  ces  symptômes 
semblent  révéler  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie  ;  la  sonde 
vient  confirmer  ce  diagnostic.  Le  dernier  et  récent  succès  obtenu 
dans  un  cas  de  ce  genre  par  la  lithotritie  périnéale  du  professeur 
Dolbeau  nous  engage  à  recourir  au  même  procédé  ;  le  hindi 
9  juin,  le  jeune  Boineau  est  chloroformé  ;  aidé  de  mes  confrères 
Machenaud,  Vigneron  et  Nadaud,  je  procède  aux  différents  temps 
de  l’opération.  L’incision  sur  le  raphé,  la  ponction  sur  le  cathéter 
terminées,  j’introduis  le  dilatateur  et  j’ai  le  soin  de  ne  l’entr’ouvrir 
qu’à  moitié,  en  raison  du  petit  volume  des  organes  sur  lesquels 
j’opère.  Arrivé  au  moment  du  deuxième  temps  de  dilatation  sur  la 
prostate ,  je  retire  le  cathéter  et,  à  mesure  que  les  branches  du 
dilatateur  s’écartent,  je  vois  s’écouler  des  mucosités  épaisses  et 
glaireuses  ;  j’arrête  ma  boule  dilatatoire  à  moitié  4e  sa  course  ; 
j’attends  un  moment  pour  que  les  tissus  soient  bien  refoulés,  puis 
je  retire  l’instrument  et  je  le  remplace  par  un  lithotribe  n°  1  et 
demi.  Ce  temps  de  l’opération  me  présente  des  difficultés  ;  le 
calcul,  très-volumineux,  échappe  à  plusieurs  reprises  aux  mors 
de  l’instrument  ;  enfin,  je  le  saisis  et  le  fragmente  ;  des  injections, 
souvent  répétées,  entraînent  les  morceaux  les  plus  petits  et  font  se 
présenter  ceux  plus  volumineux-que  j’entraîne  avec  des  pinces  ; 
j’insiste  longtemps  sur  ce  temps  de  l’opération,  qui  est  le  prin¬ 
cipal,  comme  le  fait  si  bien  remarquer  le  professeur  Dolbeau,  et 
je  laisse  se  réveiller  l’opéré,  qui  est  resté  endormi  une  demi-heure 


(t)  Hôpital  d’Angoulême,  service  de  M.  Bessette. 


environ.  Un  linge  cératé  et  de  la  charpie  sont  maintenus  sur  la 
plaie  par  un  bandage  très-léger,  et  le  malade  est  porté  dans  son 
lit,  Les  fragments  recueillis  de  la  pierre  pèsent  fie  14  à  15  grammes. 

Ce  jour  de  l’opération,  lundi  9  juin,  le  malade  ne  présente 
point  de  réaction  ;  son  pouls  n’est  pas  plus  vif  que  d’habitude. 
L’enfant,  par  suite  de  l’habitude,  urine  sans  le  demander.  La 
vessie  cependant  retient  bien  l’urine,  car  dans  la  nuit  du  lundi  au 
mardi  l’infirmier,  entendant  des  plaintes  semblables  à  celles  que 
poussait  Je  jeune  Boineau  quand  il  urinait  avant  l’opération, 
s’approche  vivement  de  l’enfant  couché  sur  le  côté,  se  penche  un 
peu.  près  de  la  plaie  et  reçoit  un  vigoureux  jet  d’urine  par  la 
figure.  A  mes  visites,  je  prie  l’enfant  d’uriner  et,  chaque  fois,  il 
rend  pas  mal  d’urine. 

Le  13,  J’urine  passe  par  le  canal  ;  à  partir  du  15,  l’en  faut  de¬ 
mande  le  pot  pour  satisfaire  ses  besoins  et  n’est  plus,  ou  du  moins 
est  très-peu  mouillé.  L’appétit,  nul  avant  l’opération,  se  réveille 
avec  énergie  ;  je  soutiens  bien  le  malade,  je  le  mets  à  la  viande 
grillée  et  au  quinquina  ;  je  lui  accorde  un  peu  d’eau  de  Vais  qu’il 
aime  beaucoup. 

Les  16, 17,  18,  19,  20,  la  plaie  se  rétrécit  ;  j’aide  la  cicatrisa¬ 
tion  par  quelques  attouchements  de  nitrate  d’argent,  car  les 
chairs  sont  blafardes,  Enfin,  le  21,  l’orifice  périnéal  a  disparu. 
Les  urines  sortent  normalement  ;  la  gaieté,  les  mouvements  re¬ 
viennent  à  l’enfant,  et,  si  je  ne  le  gardais  pour  le  refaire  et  le 
tonifier,  je  le  renverrais  chez  lui. 

Ainsi,  opération  suivie  ni  d’hémorrhagie,  ni  de  douleur,  ni  de 
fièvre,  Guérison  eu  douze  jours  sans  aucun  accident.  Quelle 
taille  la  mieux  réussie  a  jamais  donné  si  brillant  résultat? 

Lithotritie  périnéale  (1).  — |Matra  (Jean),  cultivateur,  demeu¬ 
rant  au  village  de  Ghez-Eigallaud,  commune  de  Nonac  (Charente), 
entre  à  l’hôpital  d’Angoulême,  le  26  février  1873,  dans  le  service 
de  chirurgie,  salle  Saint-Michel,  lit  n°  12. 

Agé  de  trente-quatre  ans,  grand,  maigre,  d’üne  constitution 
lymphatique,  cet  homme,  menacé  d’une  tumeur  blanche  des  arti¬ 
culations  du  tarse  et  du  métatarse  (côté  droit),  éprouve  depuis 
environ  six  ans  de  violentes  douleurs  dans  la  région  de  la  vessie  ; 
à  différentes  reprises,  il  a  rendu  quelques  graviers,  les  urines  ont 
été  plusieurs  fois  sanguinolentes  ;  elles  sont  troubles,  glaireuses, 
s’écoulent  involontairement  pendant  la  station  vorticale.  Aucun 
écoulemont  ne  se  manifeste  dans  le  décubitus  dorsal  ;  aussi  Matra 
porte,  pendant  la  marche,  un  urinai  en  caoutchouc  vulcanisé. 

'Ayant  son  entrée  à  l’hôpital,  un  calcul  vésical  avait  été  reconnu 
par  le.  docteur  Ribereau,  de  Nonac  ;  d’après  les  conseils  de  ce 


(l)  Hôpital  d’Angoulême,  service  de  M.  Bessette  ;  observation  recueillie 
par  M.  A.  Trémeau  de  ïloohebrune,  interne  des  hôpitaux.  ‘ 


praticien,  il  yenait  se  confier  aux  soins  assidus  et  éclairés  de  notre 
affectueux  chef  de  service,  M.  le  docteur  Bèssette. 

La  présence  d’un  calcul  vésical  scrupuleusement  constatée, 
l'état  général  de  Matra,  l’extrême  sensibilité  du  canal  de  l’urèthre 
et  le  peu  de  tolérance  de  la  vessie  aux  manœuvres  exploratrices 
firent  opter  pour  une  lithotritie  périnéale. 

Le  lundi  3  mars,  avec  le  concours  des  docteurs  Yigneron,  Ma- 
chenaud,  Nadaud  et  du  pharmacien  de  l’établissement,  M-G.Hil- 
lairet,  il  est  procédé  à  l’opération  après  anesthésie  du  malade  par 
le  chloroforme. 

Le  sujet  étant  placé  dans  la  position  recommandée  pour  l’opé¬ 
ration  de  la  taille,  le  cathéter  à  grande  courbure  et  à  large  canne¬ 
lure,  confié  à  un  aide,  est  introduit  lentement  et  maintenu  sur  la 
ligne  médiane  dans  une  immobilité  complète  ;  une  incision  antéro¬ 
postérieure  de  2  centimètres  est  pratiquée  siir  le  raphé  périnéal 
en  commençant  à  la  muqueuse  du  pourtour  de  l’anus.  La  section 
des  organes  compris  dans  l’espace  précité  est  poursuivie  minu¬ 
tieusement  d’après  les  règles  prescrites: 

Ces  premières  manœuvres  exécutées,  et  l’instrument  tranchant 
mis  de  côté,  l’opérateur,  armé  du  dilatateur,  le  fait  cheminer 
avec  toute  la  lenteur  voulue  et  de  dilatation  en  dilatation  én  les 
graduant  en  raison  des  obstacles  qui  se  présentent  ;  il  pénètre  jus¬ 
qu’à  l’intérieur  de  la  vessie. 

A  partir  de  ce  moment,  un  seul  petit  temps  d’arrêt  ge  manifeste 
dans  l’opération  ;  le  dilatateur,  qui,  après  avoir  accompli  les 
phases  que  la  main  du  chirurgien'  lui  imposait,  n’avait  pas  été 
retiré,  par  un  oubli  involontaire  ,  s’opposait  à  la  sortie  du 
cathéter,;  pour  remédier  à  ce  léger  inconvénient,  et  pour  plus  de 
sûreté,  le  dilatateur  engagé  dans  la  région  périnéale  est  large¬ 
ment  ouvert  une  dernière  fois  et  retiré  dans  cette  position. 

Par  suite  de  cette  fausse  manœuvre,  et  malgré  la  légère  com¬ 
plication  contraire  au  manuel  opératoire,  aucun  accident  ne  se 
manifeste, 

Il  ne  restait  plus  qu’à  passer  au  second  temps,  c’est-à-dire  à  la 
lithoclastie. 

Avec  l’aide  du  lithoclaste  de  Luer,  modifié  par  Robert  et 
Collin,  un  énorme  calcul  est  brisé,  les  portions  les  plus  volumi¬ 
neuses  sont  fragmentées  ;  puis,  au  moyen  de  petites  tenettes,  et 
en  dernier  heu  de  la  curette,  tous  les  corps  étrangers  sont  entiè¬ 
rement  enlevés  de  la  vessie,  dans  laquelle,  à  chaque  nouvelle  ten¬ 
tative,  une  forte  injection  d’eau  froide  est  lancée. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’opération,  le  patient  n’a  manifesté 
aucune  douleur  ;  nettoyé  de  la  très-faible  quantité  de  sang  écoulé 
par  la  plaie,  le  malade  est  transporté  dans  un  lit,  ayant  pour  tout 
pansement  un  gâteau  de  charpie  sèche  sous  les  fesses  et  les 
cuisses. 

Jusqu’au  troisième  jour,  aucun  accident  consécutif  n’apparaît. 

Le  6  mai,  on  constate  un  léger  mouvement  fébrile  d’une  durée 


de  deux  heures  sans  frisson  préalable,  les  urines  sont  évacuées 
parle  canal  et  avec  jet,  seulement  il  s’écoule  par  la  plaie  une 
faible  quantité  d’urine  ;  l’appétit  est  bon,  les  selles  assez  régu¬ 
lières.  Trouvant  que  la  cicatrisation  marche  lentement  et  que  les 
tissus  .ont  un  aspect  légèrement  blafard,  on  touche  au  crayon  de 
nitrate.  Sous  cette  influence,  on  remarque  un  arrêt  complet  dans 
l’écoulement  de  l’urine  par  la  plaie. 

Jusqu’au  13,  rien  à  noter. 

Le  13,  un  état  saburral  se  manifeste  et  est  combattu  par  l’eau 
de  Byrmenstorff. 

Le  18,  c’est-à-dire  quinze  jours  après  l’opération,  la  plaie 
n’était  pas  encore  cicatrisée  ;  une  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé 
est  placée  à  demeure,  et,  trois  jours  après,  la  plaie  était  complète¬ 
ment  guérie. 

Le  malade  quittait  l’hôpital  le  29  mars,  c’est-à-dire  après  un 
traitement  de  vingt-six  jours  à  partir  de  l’opération,  et  dans  un 
état  entier  de  guérison . 

L’emploi  du  fer,  du  quinquina,  de  l’huile  de  foie  de  morue 
comme  réconfortants  et  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine  comme 
fortifiant  de  la  vessie  lui  étaient  conseillés. 

Les  dernières  nouvelles  transmises  par  le  malade,  le  29  mai, 
étaient  des  plus  satisfaisantes. 

Les  résidûs  du  calcul,  perdus  par  un  infirmier,  n’ont  pu  être 
examinés  ;  et  il  est  impossible  de  préciser  sa  nature,  comme  son 
volume  approximatif. 

Tout  récemment,  M.  le  docteur  Piachaud,  de  Genève;  M.  le 
professeur  Parise,  de  Lille,  se  sont  mis  en  mesure  de  pratiquer  la 
lithotritie  périnéale.  J’ignore  encore  quels  ont  été  les  résultats 
obtenus  ;  mais  je  crois  ne  rien  exagérer  en  affirmant  que  les  ten¬ 
tatives  se  multiplient  de  toutes  parts,  et  que  la  méthode  né  tar¬ 
dera  point  à  se  vulgariser.  Quant  à  moi,  tous  mes  efforts  conver¬ 
gent  vers  ce  but,  et  c’est  à  ce  titre  seulement  que  je  mentionnerai 
quelques  faits  nouveaux  de  ma  pratique  à  l’occasion  desquels  je 
produirai  ma  nouvelle  statistique  et  les  réflexions  que  m’ont  sug¬ 
gérées  certains  cas  particuliers. 

Dr  Doi.be AU. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


De  l’emploi  du  koumys  en  thérapeutique 


Par  M.le  dooteur  Unira,  interne  du  service. 

A  spe  nimià,  a  nimià  desperatione  cavendum. 

Fonssaghives. 

La  thérapeutique  des  affections  chroniques  des  voies  respira¬ 
toires,  et  en  général  de  toutes  les  consomptions,  vient  de  s’enri¬ 
chir  d’une  médication  non  pas  nouvelle,  mais  assurément  ignorée 
jusqu’à  ce  jour  de  la  plupart  des  praticiens  français.  Avant  de 
signaler  les  heureux  résultats  obtenus  avec  le  koumys  à  l’hôpi¬ 
tal  Necker,  dans  le  service  de  mon  excellent  maître  M.  le  pro¬ 
fesseur  Chauffard,  je  crois  utile  d’indiquer  sommairement  ce, 
qu’est  le  médicament,  quelle  en  est  l’origine  et  la  composition. 
De  temps  immémorial,  les  peuplades  à  demi  sauvages  qui  habi¬ 
tent  les  steppes  de  la  Russie  orientale  font  usage,  comme  bois¬ 
son  alimentaire,  du  lait  de  leurs  juments  rendu  alcoolique  par 
la  fermentation  ;  elles  ont  donné  à  ce  singulier  breuvage  le  nom 
de  koumys,  kumiss  (1).  Au  dire  des  voyageurs  et  des  médecins 
de,  Saint-Pétersbourg  et  de  Moscou,  les  Bashkirs  et  les  Kirghizes 
seraient  de  ce  fait  à  peu  près  exempts  de  certaines  maladies  des 
voies  respiratoires  et  en  particulier  de  la  phthisie.  C’est  cette 
simple  remarque  qui  a  suggéré  l’idée  de  faire  entrer  le  koumys 
dans  le  traitement  de  cette  affection. 

Dès  1788  un  médecin  anglais,  John  Grieve  (2),  publia  une 
notice  sur  ce  sujet.  En  sa  qualité  de  médecin  de  l’armée  russe, 
il  avait  pu  étudier  sur  place  l’action  remarquable  obtenue  avec 
ce  médicament.  «  Mais,  dit  M.  Ch.  Joba  (3),  soit  faute  de  con- 


(1)  Encore  appelé  vin  de  lait,  galazyme,  galactossyme  (q<ÉXa,  lait  ;  Çû|«i, 
ferment). 

(2)  Grieve,  Account  of  lhe  Méthode  of  the  Making  a  IVine  called  by  lhe 
Tartars  Koumiss,  with  Observations  on  its  Use  in  Medecine.  Edimbourg, 
Transactions,  1788. 

(3)  Ch.  Joba,  Notice  sur  le  koumys  ou  vin  de  lait.  Paris,  1873. 
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naissances  précises  sur  sa  fabrication  et  son  usage,  soit  ce  pré¬ 
jugé  qu’il  ne  peut  être  efficace  qu’à  lft  condition  d’avoir  été  fabri¬ 
qué  avec  du  lait  de  jument  des  steppes  et  bu  dans  les  steppes 
mêmes,  son  emploi  ne  se  propagea  malheureusement  pas.  »  Il 
faut  arriver  jusqu’à  ces  dernières  années  pour  voir  le  koumys  sou¬ 
mis  de  nouveau  à  l’expérimentation.  Je  me  contenterai  de  signa¬ 
ler,  parmi  les  médecins  russes  et  allemands,  ceux  qui  se  sont  plus 
spécialement  occupés  de  cette  question  ;  MM,  les  docteurs  Ricli- 
ter  Stahlbcrg  (de  Moscou),  Chalubuisky  (de  Yarsovie),  Cho- 
menkow,  IJartzer,  Lutostansky,  Bogoiawleuski.  Grâce  à  leurs 
travaux,  l’usage  du  koumys  ne  tarda  pas  à  se  propager  dans 
toute  l’Allemagne.  Aujourd’hui,  sans  parler  des  établissements 
qui  se  sont  fondés  en  Russie  avec  la  protection  du  gouverne¬ 
ment,  on  trouve  à  Bade  et  à  Gharlottenbrunn,  près  Berlin,  des 
maisons  spéciales  pour  la  fabrication  de  cette  substance.  En 
France,  la  première  tentative  de  propagation  du  koumys  a  été 
faite  par  M.  le  docteur  Sehnepp  (1). 

Dans  la  brochure  qu’il  publia  en  4865,  cet  observateur  signale 
les  «  merveilles  »  obtenues  dans  sa  pratique  avec  le  galazyme.  «Je 
résumerai,  dit-il,  toutes  lés  idées,  toutes  les  vues  qui  ont  surgi 
dans  mon  esprit  .pendant  les  recherches  que  je  viens  d’entre¬ 
prendre  à  l’aidé  de  cette  médication  lactée  dans  cette  seule  pro¬ 
position:  le  galazyme,  qui,  par  sa  nature,  n’est  pas  seulement 
un  lait  gazeux,  acidulé,  alcoolisé',  etc.,  mais  surtout  un  ferment, 
est  une  organisation  en  germe,  en  puissance,  portant  principa¬ 
lement  sur  les  éléments  du  tissu  conjonctif,  dont  la  régression 
pathologique  constitue  la  base  et  la  nature  interne  de  la  tuber¬ 
culose  (2) .»  Proposition  assurément  fort  contestable,  mais  qui 
indique  bien  l’impuissance  où  se  trouve  l’auteur  d’expliquer 
autrement  l’action  thérapeutique  du  koumys,  action  que  quelques 
lignes  plus  haut  il  ne  craint  pas  de  qualifier  de  «  merveilleuse  » . 
Les  tentatives  de  M.  Sehnepp  pour  faire  admettre  le  koumys 
dans  la  thérapeutique  restèrent  infructueuses  ;  ce  n’est  qu’au 
commencement  de  cette  année  qu’un  médecin  polonais,  M.  le 
docteur  Landousky,  reprenant  l’oeuvre  du  praticien  de  Pau, 


(1)  Sohnepp,  Traitement  effieace,  par  le  qalazyme,  des  affections  catar¬ 
rhales,  de  la  phthisie  et  des  consomptions  en  général.  Paris,  1865. 

(2)  Loc,  oit.,  p,  69, 
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obtint  de  M.  Chauffard  la  permission  d’expérimenter  le  nouveau 
médicament  sur  des  malades  de  l’hôpital/Neeker. 

Le  koumys  employé  dans  nos  salles  est  un  liquide  blane 
comme  le  lait  frais,  sans  grumeaux  de  matières  grasses  ou 
caséeuses.  Il  est  conservé  dans  des  bouteilles  hermétiquement 
closes  ;  un  robinet,  yissé  dans  le  bouchon,  permet  la  sortie  du 
liquide  sans  qu’jl  y  ait  perte  d’acide  carbonique.  Il  mousse 
comme  le  vin  de  Champagne  ;  sa  saveur  et  son  odeur  sont  légè¬ 
rement  aigrelettes,  et  son  acidité  augmente  à  mesure  que  la  fer¬ 
mentation  se  développe.  Sans  être  une  boisson  des  plus  agréables, 
je  dois  dire  cependant  que  tous  les  malades  qui  en  ont  fait  usage 
l’ont  parfaitement  supportée,  et  que  jamais  elle  n’a  déterminé 
du  dégoût,  ainsi  [que  cela  arrive  souvent  pour  l’huile  de  foie  de 
morue  par  exemple.  Le  koumys  des  Baskkirs,  suivant  le  docteur 
Ucke  (1),  médecin  du  gouvernement  de  Samara,  se  prépare  dans 
une  espèce  d’outre  de  cuir  appelée  saba,  toursouk ,  où  il  y  a  tou¬ 
jours  un  peu  de  vieux  koumys,  qui  fait  naître  la  fermentation  ; 
pendant  l’été  on  se  sert  de  lait  de  jument  et  de  lait  de  vache 
pendant  l’hiver.  Quel  que  soit  k  lait  employé,  les  propriétés  sont 
les  mêmes  ;  elles  varient  seulement  avec  le  degré  de  la  fermen¬ 
tation,  C’est  ainsi  que  le  koumys  récemment  préparé,  koumys 
n6  I ,  contient  moins  d’alcool  que  le  koumys  n°  2,  un  peu  plus 
ancien,  - 

Voici  d’ailleurs  les  différences  de  composition  entre  ces  deux 
espèces  dé  koumys,  les  seuls  employés  en  thérapeutique  : 

Sur  1000  parties. 

Koumys  n°  1.  Koumys  n°  2. 

Acide  lactique.  .  .  de  10  à  12  ...  de  13  à  16 

—  carbonique  .  de  H  !  ...  do  10  à  12 

Alcool  de  16  à  16  ...  de  20  à  24 

Il  est  facile  de  comprendre  que  les  deux  principaux  produits 
de  la  fermentation  alcoolique  :  l’acide  carbonique  et  l’alcool, 
seront  eu  d’autant  plus  grande  quantité  que  le  lait  qui  aura  servi 
à  k  préparation  du  koumys  était  lui-même  plus  riçhe  en  sucre 
de  lait.  Après  bien  des  tâtonnements  et  plusieurs  essais  infruc¬ 
tueux,  on  est  arrivé  à  se  servir  ,  d’un  mélange.,  à  parties  égales,  de 


(1)  Dos  Klima  der  Stadt  Samara.  Berlin,  1863. 
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lait  d’ànesse  et  de  lait  de  vache  dans  lequel  on  a  ajouté  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sucre  de  lait.  Voici  d’ailleûrs,  d’après  une 
analyse  de  M.  Hartzer  (l),-la  richesse  comparative  en  sucre  de 
lait  et  alcool  pendant  le  cours  de  la  fermentation  : 

Sur  l*r  £•  4.  (|.  8°  10"  IG" 

100  parties.  jour.  jour.  jour.  jour.  jour.  jour.  jour.  jour. 

Sucre  de  lait.  3,04  1,63  1,51  1,5  1,43  0,67  0,5  »  »» 

.  Alcool  .  .  .  1,63  2,2  2,12  2,1  2,43  2,72  »  »  2,82 

«  D’ailleurs,  le  koumys  bien  préparé,  dit  Schnepp,  doit  se 
maintenir  dans  une  fermentation  active  pendant  deux  ou  trois 
jours,  dégager  de  grandes  quantités  de  gaz  quand  on  l’agite. 
Toutefois  le  gaz  diminue  peu  à  peu,  suivant  le  degré  de  chaleur 
et  suivant  la  quantité  de  lait  ; -déjà,  le  troisième  et  le  quatrième 
jour,  il  ne  s'en  produit  que  fort  lentement  et  fort  peu.  Je  l’admi¬ 
nistre,  le  plus  habituellement,  dans  les  vingt-quatre  heures  qui 
suivent  sa  préparation  parfaite...  Mais  si  l’on  maintient  le  kou¬ 
mys  pendant  plusieurs  jours  à  une  température  assez  élevée 
pour  y  exciter  la  fermentation,  celle-ci  perd  en  intensité,  le 
liquide  prend  un  goût  d’acidité  plus  prononcé  et  une  saveur 
aigre  et  amère.  Il  est  un  point  qu’il  s’agit  d’atteindre,  auquel  il 
faut  se  tenir  sans  le  dépasser.  Un  peu  d’habitude  suffit  pour 
cela  (2).  » 

Ainsi  donc,  indépendamment  des  aliments  constitutifs  du  lait: 
caséum,  sucre  de  lait,  etc.,  le  koumys  contient  encore  trois  élé¬ 
ments  complètement  étrangers  :  l’alcool,  l’acide  carbonique , 
l’acide  lactique  ;  ce  dernier,  d’après  Kestner,  à  l’état  de  lactate 
d’alcool.  Cela  posé,  voici,  quant  à  son  action  physiologique  et 
thérapeutique,  ce  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer.  Les  premiers 
jours  apparaissent  les  phénomènes  d’excitation  générale  appar¬ 
tenant  en  propre  à  toutes  les  boissons  fermentées  alcooliques  ;  le 
pouls  prend  de  l’ampleur  et  de  la  forcé  en  même  temps  qu’il 
devient  un  peu  plus  fréquent,  la  face  se  colore,  la  chaleur  aug¬ 
mente.  Chez  quelques  personnes  délicates,  on  peut  même  voir 
survenir  une  très-légère  ébriété  ;  les  malades  qui  font  les  sujets 
des  observations  II  et  III  en  sont  des  exemples.  La  sécrétion  de 


(1)  Lutostansky,  Action  du  koumys  et  mode  de  traitement  par  celte  sub¬ 
stance.  Cracovie,  1872. 

(2)  Loc.cit.,  p.  9. 


l’urine  devient  plus  abondante  et  sa  réaction  légèrement  acide. 
L’excitation  à  la  peau  peut  provoquer  de  véritables  poussées 
d’urticaire,  ainsi  que  l’a  noté  M.  le  docteur  Palubienski.  Ces  effets 
immédiats  du  médicament  sont  à  peu  près  constants,  mais  ils 
durent  peu,  et  généralement,  au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  la 
tolérance  se  trouve  complètement  établie.  Apparaissent  alors  des 
signes  non  équivoques  d’amélioration  dans  l’état  général  du  ma¬ 
lade  soumis  à  l’expérimentation.  Il  en  est  trois  que  l’on  pour¬ 
rait  prendre  comme  critérium  de  l’action  salutaire  du  koumys 
et  qui  nous  ont  frappé  par  leur  constance  :  le  sommeil,  depuis 
longtemps  inconnu  au  pauvre  phthisique,  redevient  possitjje, 
l’appétit  s’améliore,  le  poids  de  l’individu  augmente.  On  verra 
plus  loin,  par  la  lecture  de  nos  observations,  que  cette  augmen¬ 
tation  de  poids  est  allée,  dans  un  cas,  jusqu’à  5k,o00  (voir 
obs.  II).  Cette  action  salutaire  imprimée,  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  jours,  à  un  organisme  défaillant,  ne  justifie-t-elle  pas  l’épi¬ 
thète  de  merveilleuse  que  lui  avait  donnée  Schnepp  ?  Malheureuse¬ 
ment  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  l’amélioration  si  remarquable 
survenue  dans  le  premier  mois  (avril)  ne  s’est  qu’incomplétement 
maintenue  dans  le  mois  suivant,  du  moins  pour  quelques-uns  de 
nos  malades.  Le  temps  froid  et  humide  qui  a  signalé  le  mois  de 
mai  a-t-il  été  pour  quelque  chose  dans  ce  résultat  ?  Je  suis  d’au¬ 
tant  plus  porté  à  le  penser  que  les  médecins  russes  ont  déjà  noté 
la  pernicieuse  influence  exercée  sur  la  cure  par  le  koumys  par  le 
froid  joint  à  l’humidité,  et  que  depuis  quelques  jours  nos  ma¬ 
lades  sont  en  train  de  regagner  en  poids  ce  qu’ils  avaient  perdu. 

Les  théories  n’ont  pas  manqué  pour  expliquer  l’embonpoint 
qu’amène  à  sa  suite  l’usage  du  koumys  (I).  La  théorie  deLiebig 
sur  la  formation  de  la  graisse  dans  l’organisme,  pas  plus  que  la 
valeur  nutritive  de  l’alcool  ou  des  composés  plastiques  qui  se 


(1)  L’action  la  plus  remarquable  du  koumys  est  bien  certainement  celle 
qu’il  exerce  sur  les  fonctions  digestives  et  sur  la  nutrition.  «  Il  n’est  pas 
de  moyen,  dit  M.  Fonssàgrives,  qui  relève  autant  les  forces  et  qui  aug¬ 
mente  aussi  rapidement  l’embonpoint.  »  ( Thérapeutique  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  p.  126.  On  verra  plus  loin  que  chez  deux  de  nos  malades  (obs.  II 
et  VI)  des  vomissements  rebelles  ont  été  arrêtés  par  l’usage  de  ce  médica¬ 
ment.  Disons  cependant  que,  chez  un  malade  entré  dans  la  salle  Saint-Luc 
pour  une  diarrhée  datant  de  trois  ans,  le  koumys  a  échoué  complètement, 
alors  que  des  doses  élevées  de  chlorhydrate  de  morphine  (5  centigrammes) 
ont  réussi  à  la  modérer. 


t l'auvent  dftM  Cette  boissrih,  n’est  capable  de  rendre  compte  de 
ce  fait.  Avec  M.  Jobâ  nous  attribuons  l'engraissement  à  «  cette 
propriété  spéciale  qu’a  le  kOiirUys  d’âügînettter  là  nutrition,  ce 
qui  permet  par  conséquent  d’introduire  avantageusement  une 
plus  grande  quantité  d’aliments  dans  l’organisme  ».  Et,  en  effet, 
l’ expérience  directe,  aussi  bien  qüe  ce  dont  nOuS  avons  été  témoin 
chez  les  malades  soumis  à  Cèttc  médication,  justifie  de  tous 
points  Cette  manière  de  voir. 

Jusqu’à  présent  le  koumys  a  été  donné,  dans  le  service  de 
M.  Chauffard,  à  huit  tuberculeux  et  à  un  albuminurique;  certes 
les  résultats  obtenus  sont  dés  plus  satisfaisants  et  méritaient 
d'être  signalés  ;  n’oublions  pas  toutefois  qu’en  thérapeutique 
surtout  il  faut  se  garder  des  appréciations  précipitées  et  de  tout 
entrainement.  La  déception  suit  quelquefois  de  bien  près  une 
confiance  exagérée  et  n’en  devient  qüe  plus  amère.  A  l’avenir 
seul  de  décider  de  la  valeur  réelle  du  médicament  que  l’on  cher¬ 
che  à  importer  dans  la  thérapeutique  française. 

Obs.  I.  Phthisie  pulmonaire  acquise  avec  complication  laryn¬ 
gée  ( période  de  ramollissement  des  tubercules)  ;  amélioration 
après  deux  mots  de  traitement  par  le  lioumys.  —  blâmant  (Emile), 
âgé  dé  trente-huit  ans,  charbonnier,  entré  le  6  mars  1874,  sàlle 
Sairtt-LuC,  n°  14,  Service  de  M.  le  professeur  Chauffard,  à  l’hôpital 
Necker. 

D’une  santé  primitivement  robuste,  doué  d’une  constitution 
excellente,  le  sujet  de  cette  observation  n’offre  aucune  trace 
d’hérédité  morbide  ;  pas  de  traces  de  Sérofüle  ni  de  Syphilis,-  pas 
dé  tuberculeux  ni  de  cancéreux  dans  Sâ  famille. 

Le  début  de  sa  maladie  remonte  à  trois  ans>  A  cette  date,  un 
refroidissement  brusque  amena  une  laryngo-bronchite  qui  fut, 
paraît-il,  mal  soignée  et  qüi  ne  tarda  pas  à  passer  à  l’état  chro¬ 
nique.  La  voix  resta  raüqüe,  üü  pêü  Voilée,  inégalé  ;  mais  la 
toux,  d’abord  pénible  et  quinteuse,  devint  humide,  puis  CêsSâ 
tout  à  fait.  Il  y  a  un  an,  nouvelle  bronchite.  Le  malade  est 
obligé  d’interrompre  momentanément  son  travail,  la  toux  repa¬ 
raît,  la  Voix  se  perd  de  plus  en  plus,  et,  trois  mois  avant  son 
entrée  à  l’hôpital,  l’aphonie  devient  complète. 

Etat  du  malade  à  son  entrée.  —  Faciès  tuberculeux  très- 
prononcé  ;  voix  complètement  éteinte  ;  amaigrissement  notable 
(lé  poids,  qui  était  de  448  livrés  avant  sa  maladie,  n’est  plus  au¬ 
jourd’hui  que  de  430)  ;  depuis  un  mois,  sueürS  nocturnes  abon¬ 
dantes,  ün  peu  de  fièvre  le  soir.  Le  sommeil  est  rare,  fréquem¬ 
ment  interrompu  par  la- toüx  ;  Crachats  muqueux  peu  abondants; 
fonctions  digestives  languissantes  ;  l’appétit  est  à  peu  près  nul. 
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Les  symptômes  physiques  sont  tout  à  fait  en  rapport  avec 

l’état  général  : 

Rougeur  diffuse  dans  l'arrièrë-gOrgo  ;  luètte  œdémateuse  (l’eXa- 
men  au  laryngoscope  n’a  pas  été  pratiqué)  ;  matité  très-marquée 
dans  tout  le  sommet  du  poumon  gauche  (en  ayant  et  en  arrière); 
râles  saus-crépitants  fins  et  même  quelques  râles  cavernuleux 
dans  toute  l'étendue  de  la  matité.  À  droite,  en  avant  et  en  ar¬ 
rière,  quelques  craquements  ;  gros  râles  muqueux  dans  toute 
l’éteüdue  de  la  poitrine,  des  symptômes,  on  le  voit,  indiquaient 
Lien  évidemment  le  commencement  dé  la  deuxième  période  de 
la  phthisie. 

Pendant  vingt-cinq  jours  (du  6  au  31  mars)  lq  malade  fut 
soumis  à  un  traitement  approprié.  C'est  à  peine  s’il  y  eut  un 
peu  d’amélioration  dans  les  phénomènes  généraux.  P***  était  si 
faible  qu’il  lui  était  presque  impossible  de  descendre  au  jardin. 

On  donne  du  koumys  (n°  1 ,  1  litre)  pour  la  première  fois  le 
1er  avril,  on  supprime  en  même  temps  tout  autre  traitement.  Le 
remède  est  bien  supporté,  il  est  même  pris  avec  plaisir. 

Déjà,  au  bout  de  huit  jours,  il  était  facile  de  constater  une 
amélioration  des  plus  évidentes  dans  l’état  de  ce  malade.  Celle-ci 
est  allée  sans  cesse  en  augmentant,  et  voici  très-exactement  quel 
est,  après  vingt-neuf  jotirs  de  traitement,  le  progrès  accompli  : 

Etat  général  meilleur .•  —  En  effet,  l'appétit  est  revenu,  le  ma¬ 
lade  mange  quatre  portions  au  lieu  de  deux  ;  le  poids  de  l’indi¬ 
vidu,  qui  était  de  68  kilogrammes  le  1er  avril,  était  de  66  le  22  et 
de  67  le  29  (2  kilogrammes  en  plus)  (1).-  Les  sueurs (  nocturnes 
sont  moins  abondantes  ;  le  malade  se  sent  plus  fort,  il  peut  res¬ 
ter  au  jardin  et  s’occuper,  ce  qu’il  ne  pouvait  pas  faire  aupa¬ 
ravant. 

.  Symptômes  physiques  et  fonctionnels.  —  La  voix,  quoique 
encore  Voilée,  devient  de  plus  eti  plus  distincte  ;  la  toux  est  moin¬ 
dre,  les  crachats  Sont  maintenant  presque  nuis  ;  les  Symptômes 
physiques  persistent  à  gauche,  mais  ils  sont  bien  moins  marqués 
à  droite. 

.  Le  8  mai,  l'amélioration  continue.  On  donne  maintenant  Une 
bouteille  et  demie  de  koumys  n°  1.  Le  poids  est  de  67k,200. 

Le  15,  îe  poids  est  de  68  kilogrammes,  c'est-à-dire  une  aug¬ 
mentation  totale  de  3  kilogrammes. 

Le  22,  le  poids  n’est  plus  que  de  66  kilogrammes,  sdit  une 
perte  de  2  kilogrammes  en  huit  jours,  dette  dimhiütiôfi  dé  poids 
à  dôîncidé  avec  une  diminution  de  l’appétit  et  une  augmentation 
dé  la  toux  et  de  l'expectoration.  Le  sommeil  est  tôüjôüfs  boïl.  Ott 


(1)  Pour  éviter  les  causes  d’erreur,  on  a  pris  la  précaution  de  peser  le 
malade  toujours  à  la  même  heure,  trois  heures  après  le  repas.  On  s’est 
setfvi  de  lâ  même  balance  et  les  pesées  ont  toütés  été  faites  par  là  même 
personnel 
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continue  le  koumys,  mais  on  défend  au  malade  de  sortir  dans  le 
jardin. 

Le  29,  le  poids  est  de'65k,500  ;  500  grammes  en  plus. 

Obs.  II.  Phthisie  pulmonaire  ;  prédisposition  héréditaire; 
amélioration  après  deux  mois  de  traitement  par  le  koumys;  vomis¬ 
sements  arrêtés  par  ce  médicament.  —  H***  (Joséphine),  âgée 
de  vingt-trois  ans  ',  couturière,  entrée  le  17  mars  à  l’hôpital 
Necker,  salle  Sainte-Eugénie,  n°  4,  service  de  M.  le  professeur 
Chauffard. 

La  malade  porte  des  traces  évidentes  de  scrofule,  entre  autres 
une  cicatrice  adhérente  à  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  gau¬ 
che,  consécutive  à  l’ouverture  d’un  abcès.  Ophthalmie  pendant 
son  enfance  ;  teint  pâle  ;  faciès  tout  à  fait  caractéristique.  Le 
père  est  mort  phthisique  à  l’âge  de  trente-trois  ans,  la  malade 
ayant  dix-huit  mois.  La  mère  vit  encore  et  jouit  d’une  bonne 
santé.  Réglée  pour  la  première  fois  à  dix-sept  ans  et  demi,  irré¬ 
gulièrement,  sujette  dans  l’intervalle  à  des  pertes  blanches  abon¬ 
dantes. 

Au  mois  de  mai  1872,  pneumonie  à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment  ;  la  toux  n’a  pas  cessé  depuis  cette  époque. 

Au  mois  de  novembre  1873,  bronchite  sùivie  d’une  hémoptysie 
abondante  (la  malade  évalue  à  un  plein  verre  la  quantité  de  sang 
rendue  dans  une  seule  journée).  Rentrée  à  cette  époque  àl’Hôtel- 
Dieu,  dans  le  service  de  M.  Prémy,  Mlle  H***  offrit,  pendant  les 
cinq  semaines  qu’elle  y  resta,  tous  les  symptômes  d’une  tuber¬ 
culose  au  début  :  la  toux,  l’hémoptysie  et  des  vomissements  in¬ 
cessants,  telles  furent  les  principales  particularités  que  l’on  nota 
lors  de  ce  premier  séjour  à  l’hôpital.  Envoyée  au  Yésinét  sur  ces 
entrefaites,  elle  vit  ses  hémoptysies  devenir,  plus  abondantes  ;  il 
est  même  à  remarquer  que  ce  fut  ce  symptôme  qui  la  détermina 
à  venir  se  faire  soigner  à  Necker,  où  elle  fut  admise  le  17  mars. 

Etat  de  la  malade  à  son  entrée.  —  Outre  le  crachement  de 
sang,  elle  est  tourmentée  par  des  vomissements  incessants  sur 
lesquels  nous  appelons  l’attention.  Les  aliments,  le  vin,  la  tisane 
même  sont  rendus  quelques  minutes  après  l’ingestion.  L’estomac 
se  montre  d’une  intolérance  absolue ,  aussi  l’amaigrissement  fait- 
il  des  progrès  rapides. 

Signes  physiques.  —  A  droite,  en  avant,  submatité  ;  exagéra¬ 
tion  de  la  voix  et  de  la  toux  ;  râles  sous-crépitants  fins  à  l’inspi¬ 
ration  seulement.  En  arrière,  matité  plus  marquée,  souffle  et 
craquements  manifestes  dans  la  fosse  sus-épinëuse.  A  gauche,  on 
constate  les  mêmes  phénomènes,  mais  beaucoup  moins  mar¬ 
qués. 

Un  traitement  approprié  eut  facilement  raison  de  l’hémoptysie, 
mais  il  n’en  fut  pas  de  même  pour  les  vomissements  :  la  bella¬ 
done,  l’opium  à  hautes  doses,  les  révulsifs  locaux,  vinrent  suc- 
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cessivement  échouer  contre  le  symptôme  qui  commençait  à  deve¬ 
nir  inquiétant. 

On  donne  le  koumys  (n°  2,  1  litre)  pour  la  première  fois  le 
2  avril;  deux  jours  après  les  vomissements  n’existent  plus.  Ce 
fut  là  le  premier  signe  d’amélioration  chez  cette  malade.  Nous 
devons  dire  cependant  que  la  cessation  de  ce  symptôme  n’a  pas 
été  absolue.  Mais,  à  l’heure  actuelle,  la  malade  ne  vomit  que 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  et  une  ou  deux  fois  seulement. 

Notons  encore  que  les  premières  doses  du  médicament  provo¬ 
quèrent  un  sommeil  réparateur  que  la  malade  ne  connaissait 
plus  depuis  longtemps,  ainsi  qu’une  légère  ébriété.  Toutefois  ces 
phénomènes  furent  essentiellement  transitoires,  si  bien  qu’au 
bout  de  cinq  jours  la  tolérance  était  complètement  établie. 

Yoici  l’état  de  la  malade-  après  vingt-sept  jours  de  traite¬ 
ment  : 

Etat  général  très-amélioré .  —  En  effet,  hémoptysie  et  vomis¬ 
sements  arrêtés  ;  appétit  excellent,  digestions  faciles  ;  le  poids  de 
l’individu,  qui  était  le  2  avril  de  56  kilogrammes,  était,  le  10, 
de  58  ;  le  17,  de  59  ;  le  23,  de  61  ;  le  2  mai,  de  61\500,  ce  qui 
fait  à  ce  jour  un  gain  total  de  ok,500. 

Le  faciès  est  meilleur,  le  sommeil  normal  et  régulier.  La  ma¬ 
lade  se  sent  plus  forte,  pour  se  servir  de  son  expression. 

Symptômes  physiques  et  fonctionnels.  —  Toux  moindre  ; 
dyspnée  diminuée.  Les  symptômes  physiques  locaux  se  sont 
amendés;  cependant  il  existe  encore  quelques  craquements  aux 
deux  sommets,  principalement  en  arrière. 

Le  10  mai.  Depuis  quelques  jours  la  malade  est  tourmentée 
par  de  fréquentes  épistaxis  ;  elles  s’accompagnent  de  rougeur  de 
la  face,  de  céphalalgie.. Pas  d’hémoptysies. 

Le  13,  les  signes  de  congestion  persistent  et  lés  vomissements 
reparaissent.  On  supprime  toute  espèce  d’aliments  et  l’on  ne 
conserve  que  le  koumys  (deux  bouteilles). 

Le  16,  les  vomissements  persistent  malgré  le  koumys,  la  ma¬ 
lade  rend  absolument  tout  ce  qu’elle  prend.  M.  Chauffard  sup¬ 
prime  le  koumys  et  prescrit  1  gramme  de  magnésie  à  prendre 
avant  chaque  repas.  Alimentation  légère,  qui  d’ailleurs  n’est  pas 
supportée. 

Le  23,  les  vomissements  continuent  ;  le  poids  n’est  plus  main¬ 
tenant  que  de  59  kilogrammes,  soit  une  perte  de  2  kilogrammes 
pour  100  depuis  le  2  mai.  Le  koumys  est  de  nouveau  prescrit  le 
25  mai,  après  line  interruption  de  huit  jours.  On  ne  permet  que 
l’usage. de  la  viande  crue. 

Le  24,  il  n’y  a  eu  qu’un  vomissement,  mais  la  malade  est 
tourmentée  par  des  nausées  incessantes. 

Du  27  au  30,  les  vomissements  sont  une  deuxième  fois  défini¬ 
tivement  arrêtés,  mais  la  malade  a  encore  perdu  1  kilogramme 
depuis  la  dernière  pesée  :  58  kilogrammes  au  lieu  de  59.  Re- 
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marquons  cependant  que  le  gain,  sur  le  poids  initial,  est  encore 
de  2  kilogrammes.  L’état  général  est  d’ailleurs  très-satisfaisant, 
tout  porte  à  croire  que  l’amélioration  si  remarquable,  obtenue 
chez  cette  malade  avec  le  koumys,  ne  sera  pas  passagère. 

Obs  III.  Phthisie  pulmonaire  acquise ;  amélioration  après 
vingt-sept  jours  de  traitement  par  le  koumys. — Dubreuii  (Berlue), 
âgée  de  vingt-quatre  ans,  blanchisseuse,  entrée  le  17  mars  à  l’hô¬ 
pital  Necker,  salle  Sainte-Eugénie,  n°  3,  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Chauffard. 

Tempérament  lymphatique  (taie  sur  la  cornée  et  ganglions 
cervicaux)  ;  teint  anémique  ;  réglée  à  seize  ans  pour  ia  première 
fois  ;  règles  normales  supprimées  depuis  trois  mois  sans  que  la 
malade  Soit  enceinte,  pertes  blanches  dans  l’inlervalie  ;  pas  de 
maladies  antérieures,  pas  de  traces  d’hérédité. 

Début  de  la  maladie  au  mois  de  mai  1873.  A  celte  époque, 
bronchite  suivie  d’amaigrissement  et  de  perle  des  forces.  La  toux 
existe  depuis  ce  moment,  elle  est  quinteuse,  pénible,  offrant  au 
plus  haut  degré  le  caractère  spasmodique.  Les  quintes  de  toux 
sont  parfois  suivies  de  vomissements.  Pas  d’hémoptysies  ni  de 
sueurs  nocturnes. 

Etat  de  la  malade  à  son  entrée.  —  La  toux  est  presque  inCesL 
santé  et  spasmodique,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  ;  fort  peu 
de  crachats,  ceux-ci  n’offrent  d’ailleurs  rien  de  particulier. 

A  gauche  et  en  aVant,  très-légère  submatité,  exagération  de  la 
voix  avec  la  toux,  respiration  incomplète  (fausses  menstrues  pro¬ 
bables).  ( 

Ën  arrière,  craquements  dans  leS  deux  fosses  sus-épineuses, 
plus  marqués  à  gauche. 

Quant  aux  phénomènes  consecutifs  à  l’administration  du  mé¬ 
dicament,  nous  n’avons  qu’à  répéter  ce  que  nous  avons  dit  des 
deux  autres  malades. 

Voici  l’état  de  la  malade,  traité  par  le  koumys  et  commencé  le 
2  avril,  après  vingt-sept  jours  de  traitement  : 

Etat  général  meilleur.  —  En  effet,  l’appétit  renaît,  ;  le  poids 
est  de  52  kilogrammes  avant  le  traitement,  le  2  avril  ;  le  1Ô, 
de  53  ;  le  29,  de  53k,800  ;  Ik,500  en  plus. 

.  Exeat  sur  sa  demande  dans  les  premiers  jours  dü  mois  de 
mai. 

Cette  malade  est  revenue  nous  voir  le  â  juin*  L’amélioration 
obtenue  avec  le  koumys  ne  s’est  pas  maintenue  ;  elle  a  eu  plu¬ 
sieurs  hémoptysies  depuis  sa  sortie,  la  toux  est  pénible,  les  forces 
sont  moindres.  Il  est  facile  de  voir,  en  un  mot,  que  la  maladie  a 
poursuivi  sa  marche,  un  moment  ralentie  par  l’agent  thérapeu¬ 
tique» 

Obs.  IV-  Tubercules  pulmonaires  avec  cavernes  ;  treiite-huit 
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jours  de  traitement  par  le.  koumys  ;  amélioration.  •*—  Bassinet 
(Plidomône),  âgée  de  vingt-huit  ans,  passementière,  entrée  le 
28  avril  1874,  salle  Sainte-Eugénie,  n°8. 

Pas  d’antécédents  héréditaires,  pas  de  scrofule,  a  eu  deux  en¬ 
fants,  l’un  à  vingt-quatre,  l’autre  à  vingt-six  ans.  Le  début  de  la 
maladie  remonte  à  sa  deuxième  grossesse.  A  cette  époque,  bron¬ 
chite  fébrile  suivie  d’amaigrissement.  Depuis  un  an  Mme  B***  est 
sujette  à  de  fréquentes  hémoptysies  (quatre  à  six  par  semaine), 
il  lui  est  arrivé  de  rendre  un  plein  verre  de  sang. 

Etat  de  la  malade  à  son  entrée .  —  L’amaigrissement  est  très- 
prononcé  ;  sueurs  nocturnes  abondantes  ;  ongles  hippocratiques; 
appétit  nul  ;  insomnie,  malgré  l’opium  qu’elle  prend  depuis  quel¬ 
ques  jours  ;  hémoptysie  abondante  depuis  la  Veille,  le  crachoir 
est  rempli  de  sang  à  peu  près  pur  ;  fièvre  le  soir,  mais  pas  de 
diarrhée. 

La  percussion  et  l’auscultation  dénotent  l’existence  d’une 
caverne,  à  gauche,  et  d’une  induration  tuberculeuse  de  tout  le 
sommet  du  poumon  droit. 

On  donne  le  koumys  dès  le  lendemain  de  son  entrée., 

Le  lo  mai,  le  koumys  à  bien  été  supporté  ;  le  repos  a  suffi 
pour  arrêter  l’hémoptysie,  c[ui  ne  s’est  pas  reproduite.  La  malade, 
bien  que  toujours  très-faible,  se  sent  cependant  un  peu  plus 
forte  ;  M“'  B***,  qui  les  premiers  jours  ne  pouvait  quitter  son 
lit,  peut  maintenant  faire  le  tour  de  la  petite  salle  sans  trop  de 
fatigue.  «  La  toux,  dit-elle,  est  Un  peu  moindre  »  et  elle  peut 
goûter  quelques  heures  de  sommeil,  Ce  qui  était  impossible  au¬ 
paravant.  L’appétit  est  un  peu  meilleur,  toutefois  fl  n’y  a  pas 
eu  augmentation  de  poids. 

Obs.  Y.  Tubercules  pulmonaires  ;  pleurésie  intercurrente; 
amélioration  après  vingt-six  jours  de  traitement  par  le  koumys. 
—  Curtet  (Jacques),  âgé  de  cinquante  ans,  estampeur,  entré  le 
7  mai  4874,  salle  Saint-Luc,  n°  2. 

Bonne  santé  antérieure,  pas  d’antécédents  héréditaires.  Le  dé¬ 
but  de  la  maladie  remonte  à  quelques  mois.  Lors  de  son  entrée  à 
l’hôpital,  il  offrait,  indépendamment  des  signes  d’une  tubercu¬ 
lose  avancée,  ceux  d’une  pleurésie  chronique  avec  Un  peu  d’épan¬ 
chement  et  des  fausses  membranes.  L’amaigrissement  était 
considérable  ;  sueurs  nocturnes  très-abondantes  ;  crachats  num- 
mulaires  caractéristiques  muco-purulenls  ;  toux  pénible  ;  nuits 
très-agitées. 

La  percussion  et  l’auscultation  dénotaient  la  présence  de  tuber¬ 
cules  en  voie  de  ramollissement  dans  les  deux  poumons. 

Le  10  mai,  on  donne  le  koumys  à  la  dose  de  1  litre  par  jour, 
en  même  temps  on  applique  un  large  vésicatoire  en  arrière  et  à 
gauche. 

Le  22,  sous  l’influence  de  la  médication,  il  s’est  produit  une 


amélioration  inespérée:  le  sommeil  est  revenu,  l’appétit  est 
meilleur  et  le  poids  de  l’individu,  qui  était,  le  8  mai,  de  t56k,40ü, 
est  maintenant  de  70k,200,  soit  une  augmentation  de  3k,800  en 
douze  jours.  L’épanchement  est  en  voie  de  résorption  ;  les  forces 
reviennent,  la  toux  est  moindre,  mais  les  signes  physiques  per¬ 
sistent. 

Obs.  VI.  Phthisie  pulmonaire  avec pi'édisposition  héréditaire  ; 
amélioration  après  quatorze  jours  de  traitement  par  le  koumys; 
vomissements  arrêtés  par  ce  traitement.  —  Saget  (Alphonsine), 
vingt-deux  ans,  cartonnière,  entrée  le  22  mai  1874,  salle  Sainte- 
Eugénie,  n°  5. 

Face  pâle,  cheveux  blonds,  tempérament  scrofuleux.  Mère 
morte  phthisique.  Elle  tousse  depuis  trois  ans  ;  toutefois,  l’amai¬ 
grissement  ne  s’est  prononcé  que  depuis  quelques  mois.  Menstrua¬ 
tion  régulière,  mais  peu  abondante,  précédée  et  suivie  de  fleurs 
blanches.  Jamais  d’hémoptysies. 

Quinze  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  a  été  prise  de 
vomissements  après  chacun  de  ses  repas.  Elle  rend,  dit-elle,  tout 
ce  qu’elle  prend  ;  c’est  même  ce  symptôme  qui  l’a  décidée  de 
venir  se  faire  soigner. 

Etat  de  la  malade  à  son  entrée.  —  L’amaigrissement  est  pro¬ 
noncé,  cependant  la  malade  paraît  encore  assez  forte.  Sueurs  noc¬ 
turnes,  toux  très- fatigante,  spasmodique,  insomnie.  Matité  et 
râles  sous-crépitants  en  avant  et  à  gauche.  Craquements  dans  les 
deux  fosses  sus-épineuses,  surtout  à  gauche. 

Pour  tout  traitement,  on  prescrit  1  litre  de  koumys  le  23  mai. 

Le  24,  pour  la  première  fois  depuis  quinze  jours,  les  aliments 
sont  supportés.  La  malade  est  fort  gaie  ;  elle  se  plaint  seulement 
d’un  peu  de  céphalalgie  ;  d’ailleurs,  ces  phénomènes  d’excitation 
se  dissipent  dans  la  journée.  Poids,  47  kilogrammes. 

Le  30,  le  poids  est  de  49  kilogrammes,  soit,  en  huit  jours, 
une  augmentation  de  2  kilogrammes.  L’état  général  est  bien 
meilleur  ;  les  vomissements  sont  définitivement  arrêtés.  Les  signes 
physiques  persistent,  mais  la  toux  est  moins  fréquente,  et  la 
malade  repose  bien  mieux. 

Le  5  juin,  les  forces  reviennent  ;  elle  demande  à  aller  au  Vési- 
net,  mais  M.  Chauffard  lui  refuse  et  la  maintient  en  observation. 

Obs.  Yll.  Tuberculose  pulmonaire  avec  cavernes  ;  fièvre  hec¬ 
tique  très-prononcée  ;  amélioration  temporaire  par  le  koumys.  — 
Mangin  (Camille),  dix-neuf  ans,  peintre,  entré  le  28  avril  1874, 
salle  Saint-Luc,  n°  33. 

Ce  malade  présente  tous  les  signes  d’une  tuberculose  avancée 
acquise.  Je  me  contenterai  de  dire  qu’il  existe  une  vaste  caverne 
à  droite,  caractérisée  par  du  souffle  amphorique  et  des  râles 
caverneux.  A  gauche,  les  lésions  occupent  tout  le  sommet  du  pou- 


mou;  craquements  eu  avant  et  en  arrière,  râles  sous-crépilants. 
Emaciation  considérable,  perte  des  forces,  fièvre  hectique,  etc. 

L’usage  du  koumys  est  commencé  le  6  mai  ;  on  en  donne  -1  litre-, 
puis  2,  au  bout  de  quelques  jours.  Tout  d’abord  il  y  eut  une  amé¬ 
lioration  assez  sensible  ;  la  courbe  thermométrique  que  j’ai  sous 
les  yeux  indique  même  une  légère  diminution  de  la  fièvre.  Dans 
les  jours  qui  suivirent  l’administration  du  médicament,  le  poids 
de  l’individu  augmente  même  de  1  kilogramme  :  f>6k,SOO  au  lieu 
de  55k,oOQ  ;  mais  le  22  mai,  le  poids  était  descendu,  malgré  le 
koumys,  à  54k,500,  c’est-à-dire  1  kilogramme  au-dessous  du 
poids  initial. 

Le  5  juin,  après  un  mois  de  traitement,  le  malade  ne  se  trouve 
ni  mieux  ni  plus  mal  ;  tous  les  signes  persistent.  Au  dire  du  ma¬ 
lade,  cependant,  l’appétit  serait  un  peu  meilleur  et  les  digestions 
plus  faciles.  Le  koumys  est  parfaitement  supporté  et  pris  avec 
plaisir. 

Obs.  VIII .  Bronchite  tuberculeuse  avec  fièvre;  'pleurésie  an¬ 
cienne  ;  le  koumys  a  été  administré  pendant  un  mois  et  demi; 
amélioration  de  peu  de  durée  dans  l’état  du  malade.  —  Gérard 
(Jean),  trente-neuf  ans,  armurier,  entré  le  6  avril  1874,  salle 
Saint-Luc,  n°  21. 

Pas  d’antécédents  morbides,  tempérament  robuste.  Pleurésie 
en  1872,  tousse  depuis  cette  époque. 

Lors  de  son  entrée,  nous  constations  les  symptômes  suivants  :: 
amaigrissement  considérable,  crachats  très-abondants.  Fièvre  le 
soir,  39  degrés  à  39", 8.  Les  parois  thoraciques  sont  notablement 
rétractées  du  côté  gauche,  qui  a  été  le  siège  de  la  pleurésie.  Râles 
soufflants  et  sibilants  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  et  des 
deux  côtés  ;  râles  sous-crépitants  et  matité  aux  deux  sommets  ; 
sueurs  nocturnes,  points  névralgiques  nombreux. 

Traitement  par  le  koumys  le  12  avril.  1  litre,  puis  2,  au  bout 
de  quelques  jours. 

Comme  dans  le  cas  précédent,  il  y  eut  d’abord  une  légère  amé¬ 
lioration  dans  l’état  général,  avec  cette  différence,  que  chez  ce 
malade  il  n’y  eut  jamais  d’augmentation  de  poids.  L’amaigrisse¬ 
ment  a  même  fait  des  progrès,  car,  le  29  mai,  le  poids  de  l’indi¬ 
vidu  était  de  700  grammes  au-dessous  du  poids  initial. 

Au  1er  juin,  on  continue  le  koumys,  mais  on  ajoute  à  ce  trai¬ 
tement  une  potion  avec  4  grammes  d’alcoolature  d’aconit,  et  un 
julep  avec  40  grammes  de  sirop  de  morphine.  Le  malade  est 
toujours  à  peu  près  dans  le  même  état. 

Obs.  IX.  Albuminurie  chronique  consécutive  à  la  scarlatine; 
traitement  par  le  koumys;  amélioration  notable.  —  Loriot  (Emile), 
âgé  de  dix-huit  ans,  cordonnier,  entré  le  17  mars  1874,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Chauffard,  salle  Saint-Luc,  n°  3. 
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Le  sujet  de  cette  observation  porte  des  traces  non  équivoques 
de  scrofules.  A  l’âge  de  douze  ans,  il  a  été  atteint  d’une  coxalgie 
qui  s’est  terminée  par  une  ankylosé  ;  le  membre  inférieur  du  côté 
gquche  est  légèrement  fléchi  sur  le  bassin  et  déjeté  en  dehors. 
Près  du  grand  trochanter  existe  une  cicatrice  froncée  ;  on  en 
trouve  également  à  la  face  interne  de  la  cuisse  du  même  côté, 
tiers  inférieur,  à  la  partie  postérieure,  près  des  condyles  fémo¬ 
raux,  au  niveau  des  malléoles  de  la  jambe  droite,  ainsi  qu’à  la 
partie  supérieure  du  membre  supérieur  droit.  La  suppuration  a 
duré  pendant  trois  ans  ;  plusieurs  esquilles  se  sont  éliminées  à  la 
faveur  de  cet  abcès.  Notons  encore  une  déviation  du  bassin  et  une 
sublunation  du  fémur  droit,  ce  qui  rend  la  marche  très-difficile. 
La  quantité  des  accidents  scrofuleux  s’explique  jusqu’à  un  certain 
point  par  le  genre  de  vie  auquel  L***  est  obligé  de  se  soumettre. 
Il  est  cordonnier  et  habite  à  Yanves  un  logement  au  rez-de-chaus¬ 
sée,  humide  et  froid,  qu’il  quitte  rarement  ;  j’ajouterai  que  scs 
parents  sont  dans  la  plus  profonde  misère. 

Il  y  a  sept  mois,  il  fut  atteint  d’une  fièvre  éruptive  pour  laquelle 
il  fut  obligé  de  garder  le  lit  pendant'  deux  mois.  11  raconte  qu’il 
était  devenu  rouge  et  tout  enflé,  ce  qui  mo  porto  à  penser  que  la 
maladie  dont  il  fut  atteint  n’était  autre  que  la  scarlatine.  La  con¬ 
valescence  fut  longue  ;  l’enflure  des  jambes  et  de  la  face  diminua 
tout  d’abord,  puis  revint  à  son  premier  état. 

E  tat  du  malade  à  son  entrée  le  il  mars.  — Teint  pâle,  anémique, 
face  bouffie  ;  en  un  mot,  faciès  albuminurique  des  plus  prononcés. 
Œdème  sus-malléolaire  remontant  jusqu’au  tiers  moyen  de  la 
jambe.  Œdème  pulmonaire  caractérisé  par  des  râles  sous-crépi- 
tants  siégeant  à  la  base  des  deux  poumons.  L'urine  est  excessive¬ 
ment  pâle,  transparente  ;  par  un  repos  prolongé,  il  se  forme  un 
léger  dépôt  dans  lequel  le  microscope  fait  reconnaître  quelques 
globules  sanguins,  ainsi  que  des  cylindres  hyalins  caractéristiques 
en  assez  grande  quantité.  L’acide  nitrique  et  la  chaleur  déter¬ 
minent  un  précipité  très-abondant  d’albumine  ;  celle-ci  se  coagule 
en  masse.  Pas  de  douleur  à  la  région  rénale,  pas  d'envies  d’uri¬ 
ner.  Apyrexie  complète,  mais  appétit  très-diminué  ;  rien  au  cœur, 
vision  parfaite.  On  diagnostique  une  néphrite  albumineuse 
(deuxième  période)  consécutive  à  la  scarlatine.  Traitement  :  régime 
lacté  exclusif  ;  julep  gommeux  additionné  de  4  à  8  gouttes  de  tein¬ 
ture  d’iode. 

Le  25  mars,  le  lait  est  mal  supporté  ;  il  provoque  du  dégoût  et 
des  vomissements.  On  permet  au  malade  l’usage  d’un  peu  de 
pain  et  d’une  côtelette.  L’œdème  pulmonaire  a  disparu,  l'oedème 
des  extrémités  est  moindre.  Le  malade  se  sent  toujours  très-faible 
et  est  tout  à  fait  incapable  de  se  lever;  la  quantité  d’aibumine 
est  toujours  considérable. 

Le 8  mai,  même  état;  la  face  paraît  un  peu  moins  bouffie,  le 
teint  est  toujours  fort  pâle.  On  donne  le  koumys  (1  litre)  à  la  place 
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du  laitj  que  l’on  a  été  obligé  de  suspendre  depuis  trois  jours.  On 
dosa  l'albumine  et  l’on  pèse  le  malade  ;  poids,  42k,070. 

Le  JB,  le  médicament  est  parfaitement  supporté  ;  les  phéno¬ 
mènes  d’excitation  que  j’ai  signalés  précédemment  ont  été  assez 
prononcés  les  premiers  jours,  mais  se  sont  dissipés  rapidement, 
L'amélioration  est  évidente  ;  l’œdème  a  partout  disparu,  l’appé¬ 
tit  revient,  ce  qui  se  traduit  par  une  augmentation  de  poids. 
Aussi  déjà,  au  bout  de  huit  jours  de  traitement,  le  malade  avait 
gagné  2k,130,  et,  au  bout  de  quinze  jours,  3  kilogrammes.  Poids 
initial,  le  8  mai,  42k,070  ;  le  15  mai,  44k,200  ;  le  22,  45  kilo¬ 
grammes. 

Le  22,  état  général  très-satisfaisant.  On  dose  de  nouveau  l’al¬ 
bumine  et,  à  notre  grand  étonnement,  on  trouve  que  sa  quantité 
est  à  peu  près  moitié  moindre,  Je  dis  à  peu  près,  car  le  procédé 
de  dosage  qui  a  été  employé  ne  donne  que  des  résultats  approxi¬ 
matifs. 

Le  29,  le  poids  n'est  plus  que  de  43k,300  ;  en  moins,  tk,700. 
Malgré  cela,  l’état  général  est  toujours  bon  ;  le  malade  court  toute 
la  journée,  le  visage  est  maintenant  légèrement  coloré,  l’appétit 
a  seulement  un  peu  diminué. 

Lé  5  juin,  rien  de  particulier  à  noter. 


PHARMACOLOGIE 


Sur  la  diastase  et  les  préparations  de  malt  (1)  $ 

Par  Mi  Puquesnel,  pharmacien. 

Voici  le  procédé,  suffisamment  pratique  et  facile  à  exécuter, 
que  nous  avons  suivi  : 

Nous  avons  pris  de  l’orge  germée  peu  colorée  (c'est  la  sorte 
dite  malt  pâle ,  qui  est  desséchée  à  une  température  de  40  degrés 
et  que  l’on  peut  se  procurer  facilement  dans  une  brasserie),  nous 
l’avons  broyée  aii  moulin  et  mise  en  poudre  grossière. 

500  grammes  de  produit  pulvérisé  ont  été  mis  à  macérer  pen¬ 
dant  deux  heures,  dans  de  l’eau  portée  à  40  degrés,  et  agités  de 
temps  en  temps,  puis  jetés  sur  une  toi}e  serrée  et  le  résidu  for¬ 
tement  exprimé.  Les  liqueurs,  à  peu  près  claires,  ont  été  éva¬ 
porées  au  bain-marie,  à  une  température  de  50  à  60  degrés  au 


(i>  Suite  et  fui,  Voip  le  dernier  numéro. 
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maximum,  opération,  longue  et  pendant  laquelle  une  partie  de 
l’albumine  que  nous  laissons  dans  notre  produit  se  coagule. 
Avant  l’évaporation  complète  et  lorsque  la  liqueur  a  atteint  une 
consistance  de  sirop  clair,  on  la  laisse  refroidir  et  on  en  sépare  le 
dépôt  par  décantation  ou  filtration,  puis  on  continue  l’évapora¬ 
tion  toujours  au  bain-marie,  à  la  même  température  de  50  à 
60  degrés,  jusqu’à  ce  que  le  produit  ait  une  consistance  de  miel. 
Il  constitue  alors  l 'extrait  de  malt,  d’une  odeur  un  peu  aroma¬ 
tique,  analogue  à  celle  du  miel,  d’une  saveur  sucrée  très- 
agréable.  C’est  le  produit  que  nous  avons  pris  comme  type  dans 
les  analyses  suivantes  et  qui  ont  été  faites  avec  différents  extraits 
de  malt  du  commerce  et  une  bière  de  malt  qui  renferme  1  j  par¬ 
ties  pour  100  d’extrait  et  présente  quelque  analogie,  à  cet  égard, 
avec  des  bières  d’Allemagne  qui  renferment  14  et  jusqu’à 
39  pour  100  d’extrait. 

Dans  des  flacons  à  large  ouverture,  d’une  capacité  de  100  cen¬ 
timètres  cubes  environ,  nous  avons  mis  10  grammes  d’empois 
d’amidon  à  10  pour  100  et  4  grammes  de  chacun  de  nos  extraits 
de  malt  du  commerce  et  1  gramme  seulement  du  nôtre,  et, 
dans  un  dernier,  20  grammes  de  bière  de  malt;  puis,  nous 
avons  chauffé  au  bain-marie,  à  environ  60  degrés,  pendant  six 
heures,  tous  les  flacons  ci-dessus  en  même  temps  aussi  qu’un 
même  nombre  de  flacons  renfermant  les  mêmes  substances,  sans 
l’empois  d’amidon. 

Au  bout  de  ce  temps  et  après  refroidissement,  nous  avons 
complété  avec  de  l’eau  distillée  100  centimètres  cubes,  dans 
chaque  flacon  ;  puis  nous  avons  filtré  toutes  ces  liqueurs,  prépa¬ 
rées  dans  les  mêmes  conditions,  et  les  avons  titrées  avec  la 
liqueur  de  Fehling. 

Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  : 


MALI  EMPLOYÉ. 

QUANTITÉ 

de  liqueur  de  Fehling 

la  liqueur  du  flacon 
témoin. 

QUANTITÉ 

de  liqueur  de  Fehling 
réduite  par  la  liqueur  du  flacon 
additionné  d'empois. 

Malt  A . 

Malt  B . 

Malt  G . 

Bière  de  Malt . . 

Malt  préparé  par  nous. 

317cc,46 

263  ,15 

271  ,62 

83  ,33 

42  ,14 
. 

Même  réduction. 

Sensiblement,  même  réduction. 
Même  réduction. 

Même  réduction. 

1S5CC,84 
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Par  ces  chiffres,  on  voit  qu’un  certain  nombre  des  préparations 
de  malt  que  l’on  trouve  dans  le  commerce  sont  totalement  dé¬ 
pourvues  du  ferment  actif  et  que  cependant  un  extrait  de  malt 
bien  préparé  est  doué  de  propriétés  très-réelles.  Ces  préparations 
sont-elles  mal  faites,  sont-elles  altérées  ?  C’est  une  question  que 
je  me  propose  d’étudier  plus  tard  en  suivant  une  de  mes  prépa¬ 
rations.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  ces  produits  ainsi  privés  de 
diastase  active  ne  puissent  être  employés  comme  substances 
alimentaires  et  douées  même  d’une  certaine  valeur  thérapeu¬ 
tique,  que  l’on  a  peut-être  quelquefois  un  peu  exagérée,  par 
les  éléments  respiratoires  et  les  sels  qu’elles  renferment,  ainsi 
que  par  le  houblon  qu’on  y  associe’quelquefois  ;  mais,  lorsqu’il 
s’agit  de  les  employer  à  saccharifier  l’amidon,  dans  les  cas  de 
dyspepsie  amylacée,  nous  disons  qu’il  faut  être  certain  d’y  trouver 
de  la  diastase  active. 

M.Bouchardat,  dans  le  travail  que  nous  avons  cité  plus  haut, 
signala  un  certain  nombre  de  substances,  telles  que  les  acides 
forts,  les  alcalis,  qui  jouissaient  de  la  propriété  d’arrêter  ou  de 
ralentir  la  fermentation  diastasique  ;  nous  avons  repris  des 
expériences  analogues  pour  un  certain  nombre  de  médicaments, 
et,  pour  ne  pas  entrer  dans  plus  de  détails  que  ne  comporte 
l’étendue  de  cette  note,  nous  les  résumons  dans  le  tableau  ci- 
dessous  en  rappelant  que  nous  avons  opéré  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  plus  haut  et  que,  de  plus,  tous  les  résultats  obtenus 
ont  été  contrôlés  par  le  saccharimètre,  lorsque  la  décoloration 
des  liqueurs  a  pu  se  faire  convenablement,  c’est-à-dire  dans  le 
plus  grand  nombre  des  essais  (voir  le  tableau  à  la  page  suivante). 

On  voit,  d’après  les  chiffres  de  la  dernière  colonne  propor¬ 
tionnels  à  la  quantité  de  sucre  formée  pendant  la  réaction,  que 
les  résultats  sont  conformes  à  ceux  obtenus  par  M.  Bouchardat, 
et  que  de  plus  il  faut  éviter  en  thérapeutique  d’associer  à  la 
diastase  certains  médicaments,  tels  que  la  magnésie,  le  '  quin¬ 
quina,  les  acides  minéraux,  s’il  nous  est  permis  d’établir  Une 
relation  entre  l’action  qu’elle  peut  avoir  sur  l’empois  d’amidon 
dans  un  flacon,  et  celle  qu’elle  a  dans  l’économie  sur  le  pain  et 
les  diverses  matières  féculentes.  On  voit,  de  plus,  que  certains 
produits  :  les  tartrates,  le  lactate  de  fer,  n’ont  qu’une  influence 
légère  et  que  l’action  de  la  diastase  en  présence  de  la  pepsine 
n’est  tout  à  fait  anéantie  que  lorsque  le  milieu  dans  lequel  elle 


(i)  On  entend  par  pepsine  extractive  la  pepsine  pure  avant  l’addition 
4’amidpn  que  l’on  a  l’habitude  de  lui  ajouter  en  proportion  variable,  après 
sa  préparation,  pour  lui  donner  toujours  la  même  puissance  digestive.  La 
pepsine  extractive,  que  nous  avons  employée  pour  nos  essais,  digérait,  à  la 
dose  de  20  h  30  centigrammes,  6  grammes  de  fibrine. 
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agit  est  acidulé  par  un  acide  puissant,  ainsi  que  l’a  démontré 
M.  Petit,  dans  un  récent  travail  sur  la  fermentation  diasta¬ 
sique. 

Nous  ajouterons  une  indication  qui  ne  peut  manquer  d’avoir 
son  utilité  :  c’est  que  si,  dans  la  digestion  artificielle  de  l’empois 
par  la  diastase,  on  fait  varier  la  proportion  d’eau  qui  se  trouve 
avec  l’amidon,  on  obtient  des  résultats  bien  plus  lents  à  se  pro¬ 
duire  et  une  proportion  de  sucre  moindre  dans  le  même  temps  j 
à  mesure  que  la  quantité  d’eau  augmente.  Il  est  permis  d’en 
conclure  que  la  quantité  des  boissons  devra  être  soigneusement 
indiquée  par  le  médecin,  dans  les  dyspepsies  amylacées,  et  que 
la  qualité  même  du  pain,  suivant  son  degré  de  cuisson  et  d’hy¬ 
dratation,  devra  être  prise  en  sérieuse  considération. 

En  résumé,  il  faut  prescrire  la  diastase  ou  les  préparations  de 
malt  sans  les  associer,  autant  que  possible,  à  des  médicaments 
qui  paraissent  en  affaiblir  l’action,  et,  parmi  les  formules  qui 
nous  semblent  les  plus  rationnelles,  nous  choisissons  les  sui¬ 
vantes,  dont  quelques-unes  ont  déjà  été  proposées  par  différents 
auteui’s  : 

1”  La  poudre  récente  de  malt  desséché  à  40  degrés,  en  prises 
de  50  centigrammes  à  l  gramme. 

2”  La  diastase ,  ou  maltine,  si  bien  étudiée  par  le  docteur  Çou- 
taret,  préparée  par  l’un  des  procédés  que  nous  avons  indiqués  et 
qui  donnent  un  produit  sûrement  actif. 'Dose,  10  à  SÎQ  centi¬ 
grammes. 

S1*  L'extrait  de  malt ,  préparé  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  ou 
mieux  desséché  et  sous  forme  de  pastilles  du  poids  de  1  à 
2  grammes.  Ainsi  concentré,  l’extrait  de  malt  pur  serait  moins 
susceptible  de  s’altérer. 

4°  Le  sirop  d'extrait  de  malt,  préparé  directement  selon  la 
formule  de  Reveil,  avec  une  infusion  de  malt  et  renfermant 
1  partie  de  malt  pour  12  parties  de  sirop,  ou  bien  le  sirop  préparé 
ayec  ; 

Extrait  de  malt . .  ?  parties. 

Sirop  simple . .  ...  20  — 

Nous  ferons  remarquer  toutefois  que  ce  sirop  a  une  grande 
tendance  à  moisir  après  quelques  jours  de  préparation  et  lors¬ 
qu’il  est  en  vidange  ;  aussi,  préférons-nous  la  préparation  sui» 
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vante,  qui  est  légèrement  alcoolique  et  se  conserve  bien  :  c’est 
l'élixir  d'extrait  de  malt  composé  de  : 

Extrait  du  malt .  2  parties. 

Sirop  simple  .  . . 20  — 

Vin  de  Lunel  ou  mieux  dé  Malaga.  20  — 

Nous  avons  essayé  ces  deux  dernières  préparations  avec  l’em¬ 
pois  d’amidon  et  elles  nous  ont  donné,  quoique  un  peu  plus  len¬ 
tement,  les  mômes  résultats  que  l’extrait  de  malt  pur. 


CORRESPONDANCE 


Sur  les  applications  externes  de  l'iode. 

A  M.  le  secrétaire  de  la  rédaction  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Mon  cher  secrétaire  et  ami, 

Lorsqu’au  milieu  du  violent  orage  soulevé  mardi  à  l’Académie 
de  médecine  par  le  coton  iodé  (j’ai  failli  dire  le  coton-poudre) 
Méhu,  mon  ancien  maître  M.  Bouvier  est  venu  à  la  tribune  ré¬ 
clamer  en  faveur  d’une  préparation  qu’il  emploie  depuis  fort 
longtemps,  vous  avez  entendu  comme  moi,  comme  tout  le  monde, 
des  rires  de  pitié  partir  d’un  certain  nombre  de  bouches  acadé¬ 
miciennes,  qui  semblaient  dire  :  «  Que  vient-il  nous  conter  là, 
notre  collègue  ?  Nous  connaissons  cela  d’Eve  et  d’Adam  ;  c’est  du 
radotage  !  »  Je  vous  ai  dit  alors  que  ceux  qui  riaient  ainsi  ne 
savaient  pas  de  quoi  ils  riaient,  et  que  pas  un  d’eux  probablement 
ne  connaissait  la  formule  (c’est  en  effet  d’une  simple  formule  qu’il 
s’agit)  dont  parlait  ou  voulait  parler  M.  Bouvier.  Je  dis  dont  il 
voulait  parler,  car  il  ne  s’est  pas  exprimé,  à  la  vérité,  très-claire¬ 
ment  à  ce  sujet,  de  manière  au  moins  à  être  parfaitement  com¬ 
pris.  La  chose,  cependant,  en  valait  la  peine,  et  vous  en  avez  jugé 
ainsi,  puisque  vous  m’avez  demandé,  pour  vous  et  pour  vos  lec¬ 
teurs,  cette  formule  et  ses  applications.  Je  me  fais  un  plaisir  de 
répondre  à  votre  désir. 

Et  d’abord,  il  ne  s’agit  pas  d’injections  iodées,  ainsi  qu’ont 
paru  le  croire  quelques  rieurs,  mais  bien  d’applications  externes, 
sur  le  tégument,  dans  un  but  de  révulsion.  11  ne  s’agit  point  non 
plus  d’addition  pure  et  simple  d’iodure  de  potassium  à  la  teinture 
d’iode  :  c’est  là,  en  effet,  monnaie  courante  en  formulaire  thé¬ 
rapeutique  ;  il  eût  été  ridicule,  j’en  conviens,  de  vouloir  l’ensei¬ 
gner,  même  à  des  académiciens. 


La  formule  de  M.  Bouvier,  qui,  jele  dis  de  suite  et  d’après  mon 
expérience  personnelle,  est  excellente,  est  constituée  de  façon  non- 
seulement  à  favoriser  la  dissolution  du  mélange  par  l’addition 
d’iodure  de  potassium,  mais  encore  de  façon  à  donner  à  cette 
préparation  un  degré  de  concentration  et  d’intensité  plus  ou 
moins  grand,  selon  le  résultat  que  l’on  se  propose  d’obtenir.  Pour 
cela,  on  fait  également  intervenir  une  certaine  quantité  d'iode 
pur,  et  la  formule  s’établit  dans  les  proportions  suivantes  des 
divers  ingrédients  : 


Teinture  d’iode  (Codex).  . . 308,00 

Iode  pur .  2  ,50 

Iodure  de  potassium .  )  ,50 


Telle  est  la  véritable  formule  deM.  Bouvier,  que  j’ai  déjà  don¬ 
née  dans  une  thèse  inaugurale  (De  la  paralysie  infantile,  p.  208). 

Témoin  des  bons  effets  révulsifs  et  résolutifs  de  cette  prépara¬ 
tion  durant  mon  internat  chez  M.  Bouvier,  j’en  ai  fait,  depuis, 
un  emploi  très-fréquent,  en  lui  faisant  subir  des  modifications  de 
dosage  '  propres  à  conférer  à  son  action  plus  ou  moins  d’inten¬ 
sité  ou  de  rapidité.  Les  proportions  qui  m’ont  paru  donner  les 
.meilleurs  résultats  pour  la  production  d’effets  révulsifs  rapides, 
sont  les  suivantes  : 


Teinture  d’iode  (Codex) . 60  grammes. 

Iode  pur . 10  — 

Iodure  de  potassium .  5  — 


Le  liquide  ainsi  formé  a  la  consistance  d’un  liquide  à  peinture; 
pour  en  faire  l’application  (et  elle  peut  être  facilement  faite  par  le 
malade  lui-même),  on  se  sert  d’un  petit  pinceau  à  aquarelle,  à 
l’aide  duquel  on  dessine  d’abord,  sur  l’endroit  désigné,  un  rond 
plus  ou"moins  étendu,  selon  le  cas  et  le  besoin,  et  l’on  barbouille 
ensuitel’espace  ainsi  circonscrit.  Le  mélange,  appliqué  de  la  sorte, 
sèche  sur  place  presque  immédiatement,  et  on  peut,  dans  une 
même  séance,  renouveler  le  barbouillage.  Mais  il  importe  de  ne 
point  faire  l’application  subséquente, 'celle  du  soir  ou  du  lende¬ 
main,  sur  le  point  déjà  touché,  afin  de  ne  pas  dépasser  le  but,  et 
de  ne  point  provoquer  une  vésication  réelle  et  plus  ou  moins  dou¬ 
loureuse.  Il  faut,  en  conséquence,  prendre,  pour  chaque  appli¬ 
cation  nouvelle,  une  place  vierge  du  tégument  à  côté  des  points 
qui  ont  déjà  reçu  le  médicament.  Ce  n’est  que  plus  tard  et  lors¬ 
que  l’épiderme  qui  se  détruit  par  petites  écailles  est  complètement 
renouvelé,  que  Ion  peut,  s’il  y  a  lieu,  recommencer  les  applica¬ 
tions  au  point  de  départ. 

Je  n’insisterai  pas  dans  cette  note,  déjà  un  peu 'longue,  sur  les 
indications  de  cette  préparation.  M.  Bouvier  remployait  particu¬ 
lièrement  dans  le  mal  de  Pott  en  applications  sur  les  côtés  du 
rachis  et  aussi  sur  les  abcès  par  congestion,  qui  sont  l’un  des 


produits  fréquents  de  cette  affection.  Nous  avons  vu  la  résolution 
de  çès  abcès,  ordinairement  si  rebelle  et  si  longue,  être  manifes¬ 
tement  hâtée  par  l'influence  do  la  'peinture  iodée.  Mais  c’est  sur¬ 
tout  dans  les  épanchements  séreux  que  l’on  en  peut  retirer  de 
réels  avantages  :  les  hydarthroses  simples,  rhumatismales  ou 
traumatiques  ;  les  synovites  avec  épanchement  ;  l’hydrocèle,  etc.  Je 
n’excepte  pas  les  épanchements  pleurétiques  simples,  non  comme 
ori  l’a  dit,  à  l 'état  naissant,  mais  parfaitement  confirmés  et  plus 
Ou  moins  abondants  j  ni  même  certains  états  congestifs  des  vis¬ 
cères,  notamment  la  congestion  du  foie,  dans  la  cirrhose  hyper¬ 
trophique  aiguë,  et  l’ascite  qui  l’accompagne. 

11  est  besoin  à  peine  de  faire  remarquer  la  différence  d’inten¬ 
sité  et  d’ efficacité  qui  doit  exister  et  qui  existe,  en  réalité,  entre 
les  effets  de  ce  mélange  et  ceux  de  la  simple  teinture  d’iode. 
J 'ajouterai  que,  pour  en  favoriser  l’action,  j’ai  l’habitude,  une 
fois  l’application  faite,  de  recouvrir  la  partie  avec  de  l’ouate,  ce 
qui  n’est  pas  loin,  ce  me  semble,  de  réaliser  les  conditions  du 
coton  iodé,  mais  avec  cet  avantage  que  je  suis  assuré  d’avance  du 
degré  d’activité  de  la  préparation. 

Enfin,  il  est  facile  d’incorporer  dans  Cë  mélange  certains  médi¬ 
caments  calmants,  tels  que  le  Chlorhydrate  dë  morphine,  la  plu¬ 
part  des  préparations  opiacées  en  Usage,  OU  les  préparations  de 
belladone,  lorsque  l’on  veut  obtenir  des  effets  révulsifs  associés  à 
l’action  anesthésiante  ou  analgésique.  C’est  ce  que  j’ai  fait  sou¬ 
vent  dans  des  cas  de  sciatique  rebelle,  et  je  to’en  suis  fort  bien 
trouvé. 

Veuillez  agréer,  etc. 


Df  Laborde. 


REVUE  DÉS  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
S^àâceS  des  B  fet  13  juillet  1374  ;  présidence  de  M.  Bertrand. 

Recherches  expérimentales  (sur  l'action  de  l'eau  injectée 
dans  les  veines,  au  point  de  vne  de  la  pathogénie  de  l'urémie, 

—  M.  Picot  envoie  la  note  suivante  : 

<t  Ci)  sait  que  Traube,  voulant  expliquer,  les  phénomènes  de  l'empoison¬ 
nement  dit  urémique,  â  imaginé  une  théorie  d'après  laqüèlte  ces  accidents 
résulteraient  de  la  flnidité  du  sang,  de  la  grande  tension  du  système  aor¬ 
tique,  circonstances  produisant  à  leur  suite  l’œdème  et  l’anémie  du  cer¬ 
veau.  A  l’appui  de  cette  doctrine,  Munk,  par  des  expériences  consistant 
dans  là  ligature  des  Uretères  et.  dé  la  vèfiie  jugulaire,  a  fait  voir  que  les 
accidents  urémiques  pouvaient  être  déterminés  de  cette  façon  ;  Richardson, 
en  injectant  dans  la  oaVité  péritonéale  uüè  quantité  d’eau  égale  au  cin¬ 
quième  du  poids  de  l’animal,  â  obtenu  deB  effets  analogues,  et  dernière- 


—  79  — 


ment  le  docteur  Falk,  de  Marbourg,  par  des  injections  d’eau  dans  le  sys¬ 
tème  veineux,  a  tué  des  chiens  avec  une  dose  de  liquide  égale  ad  cinquième 
du  poids  du  corps. 

«  Les  expériences  en  question  sont  très-frappantes,  en  ce  sens  qu’elles 
montrent  qu’il  est  nécessaire,  pour  déterminer  la  mort,  d’injecter 
d’énormes  quantités  d’eau  et  de  tripler,  pour  ainsi  dire,  la  masse  totale  du 

M.  Picot  a  repris  ces  expériences,  et  voici  à  queiies  conclusions  il  arrive 
aujourd’hui: 

«  i»  L'injection  d’eau  dans  la  jugulaire  h.  la  dose  d’un  trentième  et  d’un 
cinquantième  du  poids  du  corps  tue  les  lapins. 

«  2?  Il  faut  aller  chez  ces  animaux  jusqu’il  la  dose  d’un  dixième  lorsque 
l’injection  est  faite  dans  la  veine  saphène  externe. 

«  3“  Des  doses  d’eau  allant  jusqu’au  huitième  du  poids  du  corps,  injec¬ 
tées  soit  dans  le  péritoine,  soit  dans  les  veines,  ne  tuent  pas  les  chiens  j  au 
cinquième  la  mort  est  survenue  par  rupture  hémorrhagique  ;  mais  chez 
tous  les  animaux  en  expérience,  lorsque  la  mort  s’eSt  produite,  on  n’a  rien 
constaté  de  semblable  aux  phénomènes  dits  de  l’urémie. 

«  4°  L’eau  injectée  dans  le  sang,  comme  l’avait  déjà,  observé  Richardson, 
porte  son  action  sur  les  globules  rouges  qu’elle  atteint  dans  leur  Structure 
et  rend  selon  toute  probabilité  impropres  aux  échanges  gazeux.  L’absenCë 
de  lésions  encéphaliques  fait  repousser  l’idée  de  la  mort  par  le  système 


—.1,  occasionnée  par  l’arrivée  brusque  et  prolongée  dans  le  système  pul¬ 
monaire  de  sang  chargé  de  trop  fortes  proportions  d’eau. 

«  6°  Si  l’on  songe  qu’un  chien,  en  vingt-quatre  heures,  n’excrète  que 
22"', S  d’Urine  pâr  kilogramme  de  son  poids,  et  que,  dans  ces  expériences, 

. .  '**'•  ■  par  kilogramme, 

iSe  pathogéiilqüb 

— .  u.™..  .  T - - —  la  pression  intravasculaire  sous  l'ittfluenee  de  la 

suppression  des  Urines,  entraînant  à  sa  suite  l’œdème  et  l’anémie  du 
cerveaü. 

«  7°  La  doctrine  de  Tratibé,  d’après  ces  faits,  ttêi  parait  donc  pas  être 
l’expreSsion-dës  phénomènes  physiôlogico-pathôlôgiqües.  » 


Action  des  sels  des  acides  biliaires,  —  Dans  le  présent  travail, 
MMi  Y.  Peutz  et  E.  Ritter  expérimentent  le  glvcocholate,  le  tauroOholate 
et  un  mélange  de  ces  deux  Bels  de  soude  dans  les  proportions  qui  se  ren¬ 
contrent  dans  la  bile  de  bœuf.  Ils  constatent  qu’à  poids  égaux  ces  compo¬ 
sés  donnent,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  résultats  ;  seule  l’influence  des 
doses  est  k  prendre  en  sérieuse  considération. 

lo  A  petite  dose.  —  Des  injections  d’un  liquide  renfermant  SO,  60  et 
70  centigrammes  de  glycocholate  ou  de  taurocholate  ou  du  mélange  de  ces 
deux  sels,  espacées  dé  quatre  jOÜts  chacüné,  ont  provoqué  chaque  fois  un 
ralentissement  du  pouls  d’un  cinquième,  un  abaissement  de  température 
de  1  à  2  degrés,  souvent  des  vomissements,  quelquefois  des  accidents  ner¬ 
veux,  jamais  de  jaunisse.  Les  animaux  reviennent  très-vite  à  Pétai  normal; 
car,  même  vingt-quatre  heures  après  la  dernière  injection,  il  n’y  a  plus 
de  traces  de  modifications  dans  le  sang  et  les  urines  ne  renferment  ni  albu¬ 
mine  ni  matières  colorantes  hématiques  ou  biliaires  ;  on  n’y  constate  que 
del’indican.  Les  urines  sont  rares  et  renferment  une  quantité  d’urée  telie, 
que  l’acide  azotique _y  détermine  un  précipité  abondant  d’azotate  d’üréej 
néanmoins  la  quantité  totale  d'urée  diminue  et  celle  de  l’scide  urique 
augmente. 

La  composition  dü  sang  varie  même  sous  l’influence  de  doses  très- 
faibles;  nous  y  voyons,  en  effet,  ia  quantité  de  graisse  et  de  cholestérine 
augmenter  notablement  et  la  capacité  d’absorption  des  globules  pour 
l’oxygène  diminuer  d’une  manière  sensible. 

2°  A  dose  moyenMi  Sous  l'influence  d’injections  de  ls, 20  de  l’un  ou 
llftutre  des  liquides  précédents,  le  pouls  et  la  température  varient  comme 


ci-dessus  ;  on  constate  en  plus  des  accidents  convulsifs,  des  selles  diar¬ 
rhéiques  et  sanguinolentes.  L’urine  est  foncée,  renferme  de  l’albumine  et 
de  la  matière  colorante  du  sang  ;  pas  d’acides  ni  de  matières  colorantes 
biliaires  ;  quelquefois  seulement  de  l’indican.  Los  animaux  se  remettent 
lentement  et  refusent  de  manger,  mais  boivent  beaucoup.  En  les  sacrifiant 
le  cinquièmejour,  on  constate  que  le  sang  et  le  foie  ne  sont  que  légère¬ 
ment  modifiés.  L’analyse  du  sang  n’y  fait  retrouver  ni  acides  ni  matières 
colorantes  biliaires. 

3°  A  forte  dose.  —  Des  injections  de  2  à  4  grammes  de  sels  biliaires 
entraînent  toujours  la  mort  des  animaux  dans  un  temps  plus  ou  moins 
court,  mais  avec  des  symptômes  toujours  identiques  :  vomissements,  abais¬ 
sement  de  température,  ralentissement  du  pouls,  accidents  nerveux  épilep¬ 
tiformes,  hémorrhagies  diverses,  mais  jamais  dé  jaunisse.  Les  urines 
noires,  sanguinolentes  et  albumineuses  renferment  des  acides  biliaires  en 
quantité  très-faible,  un  peu  de  matière  colorante  verte  et  de  l’indican. 

L’examen  histologique  fait  découvrir  dans  le  sang  des  cristaux  aiguillés 
d’hémoglobine,  identiques  avec  ceux  que  l’on  obtient  en  mêlant  hors  de 
l’économie  du  sang  de  chien  avec  de  la  bile;  on  remarque  dans  les  deux 
cas  des  granulations  irrégulières  dont  l’apparition  coïncide  avec  la  fonte  du 
globule  et  la  présence  dans  les  urines  de  la  matière  colorante  du  sang  et 
de  l’albumine.  L’analyse  du  sang,  faite  le  lendemain  d’une  injection,  décèle 
toujours  la  présence  de  notables  quantités  d’acides  biliaires  ;  si  la  mort 
tarde  à  survenir,  on  n’en  trouve  plus  que  des  traces. 

C’est  cette  altération  du  sang  qui  rend  compte  des  troubles  de  nutrition 
que  l’on  constate  dans  les  organes  et  des  hémorrhagies  qui  surviennent 
par  suite  d’arrêts  de  circulation  capillaire. 

Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  l’inflammation  et 
le  mode  de  production  des  leucocytes  du  pus.  —  M.  Picot  pré¬ 
sente  le  résultat  de  ses  expériences,  qui  peut  se  résuitier  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

«  Il  résulte  de  ces  nouvelles  recherches  que  les  leucocytes,  produits 
pendant  l’inflammation,  reconnaissant  pour  origine  celle  que  j’ai  indiquée 
dans  mon  travail  de  1870  (phénomène  de  genèse),  et  qu’avec  Feltz  j’admets 
que  dans  la  matière  granuleuse  des  cellules  hypertrophiées  du  tissu  cellu¬ 
laire,  matière  appelée  par  cet  auteur  protoplasma,  il  peut  se  former  des 
globules  blancs,  provenant  (Feltz)  ou  non  de  la  segmentation  de  cette  ma¬ 
tière.  Il  est  évident  que,  même  dans  ce  dernier  cas,  les  leucocytes  u’ont, 
avec  les  éléments  du  tissu  cellulaire,  aucune  filiation  cellulaire  ou  nu¬ 
cléaire  susceptible  de  démonstration.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  1,  7  et  14  juillet  1874  ;  présidence  de  M.  Deveroie. 

Des  injections  de  chloral  dans  les  veines  et  dans  le  tissu 
cellulaire.  —  M,  Colin  rend  compte  des  expériences  qu’il  fait  à  Alfort 
sur  les  animaux  (deux  chiens,  trois  chats,  trois  lapins,  un  rat  et  un  moi  ¬ 
neau)  en  injectant  soit  dans  les  veines,  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  des 
solutions  cliloralées  ;  voici  à  quels  résultats  il  est  arrivé  : 

Les  injections  intra-veineuses  peuvent  être  supportées  à  haute  dose,  à  la 
condition  qu’elles  soient  étendues  et  très-lentes  ;  concentrées  et  rapides, 
elles  peuvent  tuer  instantanément  parsybeopë.  Le  chloral  exerce  une  action 
paralysante  sur  le  cœur;  appliqué  directement  sur  cet  organe,  il  en  arrête 
les  mouvements,  ainsi  que  l'expérience  l’a  démontré  sur  le  coeur  des  batra¬ 
ciens  ;  cette  action  est  d’ailleurs  très-variable  suivant  les  individus. 

Les  injections  dans  le  tissu  cellulaire  offrent  moins  de  danger  que  les 
injections  intra-veineuses  ;  le  chloral  y  est  supporté  à  haute  dose;  M.  Colin 


a  pu  injecter  ainsi,  sans  accidents  graves,  des  doses  représentant  28,  30  et 
33  centigrammes  du  médicament  par  kilogramme  d’animal.  Dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  le  cliloral  agit  promptement  et  énergiquement.  Les  effets  du 
médicament  sont  d’ailleurs  les  mêmes,  quelle  que  soit  la  voie  de  son  intro¬ 
duction. 

La  sensibilité  est  émoussée;  l’animal  éprouve  de  la  somnolence,  tombe 
dans  un  sommeil  plus  ou  moins  profond  et  prolongé  ;  les  pupilles  sont 
contractées.  Les  excitations  déterminent  des  mouvements  qui  ne  les  suivent 
que  de  loin.  L’insensibilité  n’est  pas  également  complète  dans  les  diverses 
parties  du  corps. 

L’action  musculaire  est  affaiblie  et  subit  tous  les  degrés  d’affaiblissement 
jusqu’à,  la  résolution  complète. 

La  respiration  est  ralentie  d’une  manière  notable,  et  ce  ralentissement 
peut  descendre  au  tiers,  à  la  moitié,  aux  deux  tiers,  et  au-dessous  du 
nombre  des  mouvements  respiratoires.  Ce  ralentissement  de  la  respiration 
est  suivi  d’un  refroidissement  progressif  qui  peut  abaisser  la  température 
du  corps  de  l’animal  de  10  degrés  et  plus  au-dessous  de  la  température  nor¬ 
male.  Çe  refroidissement  peut  entraîner  diverses  lésions  pulmonaires  et 
bronchiques. 

La  circulation  est  également  plus  ou  moins  ralentie. 

Il  existe  d’autres  troubles  fonctionnels  :  vomissements,  suspension  de  la 
digestion,  inertie  de  la  vessie,  ralentissement  et  suspension  des  évacua¬ 
tions  ,  etc. 

A  l’autopsie,  on  constate  diverses  lésions:  inflammation  du  tissu  cellu¬ 
laire,  phlébites  partielles,  engouement  pulmonaire,  lésions  nerveuses,  etc. 

En  résumé,  les  conclusions  générales  des  expériences  de  M.  Colin  sont 
les  suivantes  : 

1°  Il  y  a  équivalence  entre  les  injections  intra-veineuses  et  les  injections 
intra-cellulaires  de  chloral  ; 

2°  Il  convient  d’employer  des  solutions  faibles  ; 

3°  Il  importe  d’en  bien  régler  les  doses  suivant  l’êge  et  la  taille  des 
sujets  ; 

4°  Si  l’on  injecte  dans  les  veines,  il  faut  pratiquer  l’injection  lentement 
pour  éviter  la  syncope  ; 

5°  Il  convient  d’éviter  les  veines  voisines  des  articulations. 

M.  Gosselin  regrette  que  M.  Colin,  dans  ses  expériences,  n’ait  pas  cher¬ 
ché  à  déterminer  si  le  chloral  se  transforme  en  chloroforme  dans  le  sang, 
comme  le  prétend  M.  Personne,  ou  s’il  reste  à  l’état  de  chloral.  Dans  le 
premier  cas,  on  ne  verrait  pas  quel  avantage  il  pourrait  y  avoir  ,  à  sub¬ 
stituer  les  injections  de  chloral  aux  inhalations  de  chloroforme,  ’puisque 
ce  serait,  en  définitive,  du  chloroforme  que  l’on  introduirait  dans  l’orga¬ 
nisme. 

En  comparant,  d’après  les  expériences  de  M.  Colin,  les  effets  des  injec¬ 
tions  de  chloral  aux  effets  des  inhalations  de  chloroforme,  M.  Gosselin  ne 
voit  pas  que  la  méthode  des  injections  mette,  plus  que  celle  des  inhala¬ 
tions,  à  l'abri  des  inconvénients  et  des  dangers;  on  court  toujours  le  péril 
de  dépasser  la  mesure.  Les  expériences  de  M.  Colin  prouvent  que'la  mort 
peut  être  la  conséquence  de  l’introduction  du  chloral  dans  les  veines  ou 
dans  le  tissu  cellulaire. 

M.  Gosselin  ne  voit  donc  pas  l’avantage  qu’il  pourrait  y  avoir,  quant  h 
présent,  à  substituer  les  injections  de  chloral  aux  inhalations  de  chloro¬ 
forme.  II  ne  voit,  au  contraire,  à.  cette  substitution,  que  des  inconvénients. 

De  la  maladie  des  poumons  ou  pneumoconiose  anthraco¬ 
sique  des  monteurs  en  cuivre.  —  M.  Proust,  professeur  agrégé  de 
la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  lit  un  travail  sous  ce  titre  et 
dont  les  conclusions  sont  relatives  à  l’hygiène  professionnelle,  à.  l’anato¬ 
mie  pathologique  et  à  la  nosologie. 

,  1»  Comme  moyen  d’hygiène,  M.  Proust  conseille  de  substituer  la  fécule, 
par  exemple,  à  la  poussière  de  charbon  pour  les  moulages. 

2°  Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  l’auteur  conclut  que  la 
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pénétration  des  poussières  charbonneuses  dans  le  .parenchyme  pulmonaire 
se  fait  seulement  dans  les  alvéoles  et  non  daus  les  bronches.  C'est  dans  le 
tissu  conjonctif  inter-alvéolaire  qu’elles  s’accumulent  sousfprme  de  noyaux 
de  plus  en  plus  volumineux.  Les  noyaux  se  creusent  eux-mêmes  en  cavités 
et  produisent  ainsi  de  véritables  cavernes  remplies  d’une  bouillie  noirâtre. 

3“  Au  point  de  vue  nosologique,  on  doit  admettre  une  phthisie,  d’une 
nature  particulière,  qui  mérite  le  nom  de  phthisie  charbonneuse,  différant 
de  la  phthisie  tuberculeuse  en  ce  qu’elle  peut  guérir  si  le  corps  étranger 
est  expulsé.  Ce  qui  rapproche  toutes  ces  lésions,  ce  sont  les  ulcérations 
pulmonaires  qui  leur  succèdent  et  la  phthisie  qui  en  est  l’expression  sym¬ 
ptomatique.  On  aurait  tort  de  confondre  ces  faits  avec  ceux  de  tuberculose  : 
il  paraît  préférable  de  leur  garder  le  nom  de  pneumoconiose,  qui  leur  a  été 
donné  par  Zinclcer. 

De  l'application  des  courants  continus  ,  faibles  et  perma¬ 
nents  ,  à  la  guérison  de  l’opacité  du  corps  vitré.  —  M.  Léon 
Le  Fout  lit  un  travail  fort  important  sur  une  nouvelle  application  des  cou¬ 
rants  continus  à  la  guérison  de  l’opacité  du  corps  vitré  ;  après  avoir  indiqué 
qu’il  a  déjà  signalé  en  1872  Ma  Société  de  chirurgie  la  substitution  .qu'il  a 
faite  dans  la  thérapeutique  des  courants  continus,  faibles,  mais  permanents, 
aux  courants  continus  énergiques,  mais  temporaires,  M.  Le  Fort  arrive  à  la 
description  de  sa  méthode  : 

«  En  1865,  il  m’avait  semblé  que,  puisque  les  courants  faradiques  et  gal¬ 
vaniques  agissent  sur  le  muscle  par  l’intermédiaire  du  nerf,  ils  pourraient 
bien  aussi,  en  excitant  l’action  du  nerf,  agir  sur  tous  les  phénomènes  qui 
sont  d’une  manière  médiate  sous  l’influence  de  l’innervation,  c’est-à-dire 
sur  la  calorification,  la  nutrition  et  même  le  fonctionnement  des  organes  ; 
mais  il  me  parut  aussi  que,  puisque  les  actions  nutritives  étaient  continues, 
il  fallait  agir  non  pas  à  courtes  séances,  Comme  on  le  fait  communément, 
quel  que  soit  le  mode  d’électrisation  auquel  on  a  recours,  mais  d’une 
manière  en  quelque  sorte  permanente. 

«En  second  lieu,  la  physiologie  nous  montre  que  tout  échange  de  matière 
au  sein  de  nos  tissus,  toute  combinaison  chimique,  engendrent  un  courant 
électrique  ;  or,  sans  tomber  dans  l’exagération,  sans  faire  jouer  à  l’électri¬ 
cité  un  rôle  prédominant,  ne  pouvait-on  pas  se  demander  si  l’application 
d’un  courant  électrique  produit  par  la  pile  ne  pourrait  pas  influencer  les 
courants  électriques  de  nutrition  ? 

«  Fallait-il,  pour  cela,  agir  sur  les  nerfs  ou  sur  les  tissus  à  modifier  en 
cherchant  à  vaincre  par  l’emploi  des  courants  à  forte  tension  la  résistance 
que  les  téguments  opposent  au  passage  de  l’électricité?  J’ai  cru  qu’un  cou¬ 
rant  faible  aurait  l’avantage  de  venir  eu  aide  à  l’action  nerveuse  sans  qu’on 
ait  à  craindre  delà  perturber  violemment  ;  j’ai  cru  pouvoir  n’employer  que 
deux  où  trois  petits  éléments  appliqués  d’une  manière  permanente  ou,  du 
moins,  pendant  de  longues  séances,  et  les  faits  ont  justifié  ces  prévisions.  » 

Après  avoir  démontré  que  les  courants  électriques,  même  faibles, 
peuvent  traverser  les  téguments  à  des  profondeurs  plus  ou  moinB  grandes, 
M.  Le  Fort  ajoute  : 

«  Mais  ce  qu’on  peut  affirmer,  c’est  que  ces  faibles  courants  ont  "une 
puissante  action  thérapeutique,  J’ai  déjà  publié  des  cas  remarquables  de 
guérison  de  paralysies  et  de  contracture,  je  puis,  aujourd’hui,  ajoutera  des 
faits  déjà  nombreux  deux  faits  nouveaux  montrant  avee  quelle  puissance 
cette  façon  d’appliquer  l’électricité  peut  agir  sur  la  nutrition  de  certains 
organes,  puisque  je  lui  dois  les  deux  guérisons  suivantes  d'une  maladie 
qui,  jusqu’à  l’emploi  des  courants  continus,  était  restée  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  la  thérapeutique.  » 

Il  s’agit,  dans  ces  deux  observations  que  M.  Le  Fort  rapporte  in  extenso, 
d’un  malade  atteint  de  perte  de  la  vue  dans  un  œil  depuis  plusieurs  années, 
dans  l’autre  depuis  plusieurs  mois.  La  cause  de  la  cécité  a  paru  être  une 
opacité  du  corps  vitré;  six  semaines  environ  de  traitement  ont  amené  je 
rétablissement  complet  de  la  vision. 

Le  second  malade  avait  eu,  à  la  fin  de  l’année  dernière,  une  névrite  op¬ 
tique,  constatée  et  traitée  par  Fautent  à  l’hôpital  Beaujoq.  Le  malade  était 
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sorti  de  l’hôpital  peu  amélioré,  et,  après  son  départ,  la  vue  s’è lait  affaiblie 
peu  il  peu,  au  point  qu’il  pouvait  il  peine  distinguer  l’endroit  où  se  trouvait 
la  fenêtre.  Rentré  ïi  l’hôpital  Beaujon  en  février  1874,  il  fut  soumis  il  un 
courant  de  deux  petits  éléments  de  Morin,  dont  les  réophores  étaient  planés 
sur  chaque  tempe.  L’appareil  était  gardé  jour  et  nuit.  Après  trois  semaines, 
le  malade  pouvait  écrire  une  lettre  ;  après  six  semaines,  il  enfilait  facile¬ 
ment  une  aiguille,  ta  vue  était  complètement  rétablie,  et,  depuis  trois  mois, 
la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Après  avoir  rapporté  ces  observations,  M.  Le  Port  ajoute  :  «  Depuis  quel¬ 
ques  jours,  j’ai  essayé  l’application  du  même  moyen  au  traitement  delà 
cataracte,  de  l’atrophie  de  la  papille  optique;  l’expérience  est  encore  trop 
récente  pour  que  je  puisse  faire  autre  chose  que  la  mentionner.  Du  reste, 
je  n’ai  pas  la  prétention  de  substituer  les  courants  faibles  et  permanents  il 
la  faradisation  et  ïi  l’application  des  courants  ù  forte  tension,  ces  deux 
modes  d’électrisation  ont  leur  sphère  particulière  d’applicatioh  ;  je  n’ai  pas 
non  plus  la  prétention  de  tracer  des  limites  à  l’emploi  ’de  ces  trois  mé¬ 
thodes,  le  sujet  est  encore  il  l’étude,  nous  ne  pouvons  que  constater  les 
résultats, .  étudier  les  faits,  laissant  à  l’avenir,  ù  l’expérience,  le  soin  de 
poser  des  règles  et  de  fixer  les  indications.  » 

Appareil  pour  la  transfusion.  —  M.  Broca  présente  il  l’Académie, 
de  la  part  du  docteur  Léopold  Noël,  de  Noyers-Saint-Martin  (Oise),  un 
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caoutchouc  et  à  produire  en  même  temps,  et  d’une  façon  continue,  une 
aspiration  d’un  côté  et  un  refoulement  de  l’autre. 

L’axe  porte  en  outre  un  pignon  sur  lequel  s’engrène  une  roue  dentée 
servant  de  compteur,  au  moyen  d’une  aiguille  fixe  tenant  au  fond  du 
cylindre. 

M.  Colin  conteste  l’utilité  de  cette  graduation  de  la  quantité  de  sang 
introduite  dans  l’organisme  dans  l’opération  de  la  transfusion. 

MM.  BnocA  et  Béhier,  au  contraire,  insistent  sur  l’avantage  de  cette 
graduation  au  double  point  de  vue  de|la  précision  du  manuel  opératoire 
et  de  la  sécurité  de  l’opération. 

Sur  le  choléra.  —  M.  Piorry  prend  la  parole  dans  la  discussion  si 
longtemps  interrompue  sur  le  choléra.  Voici  les  conclusions  thérapeutiques 
de  son  discours  : 

1"  L’indiose  (choléra),  inconnue  dans  (sa  nature,  ne  peut  être  en  elle- 
mèmé  jusqu’ici  combattue  que  par  des  précautions  d’hygiène  et  de  police 
médicale. 

2»  L’indiosémie  ne  peut-être  attaquée  non  plus  directement. 

3“  Contre  l’indiosigastrie  et  l’iudiosentérie,  on  fera  bien  de  faciliter 
l'évacuation  du  poison  par  les  émétiques,  les  purgatiTs,  l’administration  de 
l’eau  il  hautes  doses,  les  injections  aqueuses  et  les  douches  rectales,  peut- 
être  même  le  cathétérisme  de  l’estomac  ;  en  même  temps,  on  cherchera  il 
calmer  les  douleurs  et  les  crampes  par  des  bains  et  par  des  antispasmo- 

4“  L’hydrentérorrhée  indiosique  exige  l’emploi  des  bains  d’air  cbaud,  de 
frictions  sur  la  peau  avec  des  corps  mous  dont  la  température  soit  tiède, 
peut-être  des  vésicatoires,  et  en  outre,  mais  avec  modération,  des  astrin¬ 
gents,  de  l’alcool  à  petites  doses. 

B»  L’anhydrémie  indiosique  peut  motiver  l’injection  dans  les  veines 
d’eau  distillée  tenant  de  l’albumine  en  dissolution,  ou  du  sérum  sanguin  ; 
on  pourrait  aussi  porter,  au  moyen  du  cathétérisme,  dans  l’estomac  et  le 
rectum,  des  liquides  aqueux  et  iuoffensifs  ;  enfin,  il  serait  peut-être  bon 
d'en  injecter  dans  le  tissu  cellulaire. 

G°  On  combattra  l’athermie  indiosique  par  tous  les  moyens  propres  h 
réchauffer  le  corps.  Tel  doit  être  le  traitement  du  choléra  d’après  les  doc¬ 
trines  orgauopathiques. 

Le  climat  du  midi  de  la  France  comparé  à  celui  de  l'Italie.  , 

—  M.  de  Pietra  Santa  lit  un  très-important  travail  sur  ce  sujet  et  dont 
voici  les  conclusions  : 

1"  La  France  a  l’immense  avantage  de  réunir  toutes  les  variétés  des  cli¬ 
mats  tempérés  de  l’Europe  dont  les  types  (insulaires,  littoraux,  continentaux) 
existent  dans  les  pays  voisins  (Angleterre,  Italie,  Allemagne)  ;  c’est  la  cause 
la  plus  réelle  de  sa  richesse,  c'est  le  secret  de  sa  puissance. 

2°  Au  point  de  vue  thérapeutique,  c’est-il-dire  de  l’influence  médicatrice 
des  climats  du  Midi  sur  les  maladies  nerveuses  et  sur  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  notre  pays  possède  toutes  les  nuances  dési¬ 
rables  de  conditions  climatoriales;  zone  marine  ou  du  littoral  :  Ajaccio, 
Alger,  Cannes,  Nice,  Menton;  zone  des  collines:  Hyères,  Costebelle, 
Cannes,  Pau,  Orthez;  zone  mixte  ou  intermédiaire:  Amélie-les-Bains, 
Arcachon. 

3»  Dans  aucune  circonstance  et  sous  aucun  prétexte,  la  France  ne  doit 
redouter  la  concurrence  étrangère  des  stations  d’hiver  de  l’Italie. 

Elections.  —  M.  Baudrimont  est  nommé  membre  correspondant  de 
l’Académie. 
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SOCIÉTÉ  DE  CI-IIRUEGIE 

Séances  des  l”  et  8  juillet  1874  ;  présidence  de  M.  Perrin. 

Du  galvano-cautère  comme  moyen  d’hémostase  dans  les 
opérations  pratiquées  sur  les  parties  vasculaires.  —  M.  Til- 
naux  fait  une  communication  sur  ce  sujet,  et  rapporte  deux  observations 
dans  lesquelles  il  a  pu  pratiquer,  sans  effusion  de  sang,  diverses  opérations 
sur  les  parties  les  plus  vasculaires  de  l’économie. 

Il  rappelle  brièvement  les  communications  antérieures  do  M.  Yerneuil, 
qui  a  posé  les  indications  de  la  méthode  ;  do  M.  Trélat,  qui  a  surtout  ap¬ 
pelé  l'attention  sur  l’appareil  instrumental  et  sur  le  manuel  opératoire  ; 
quanti  la  théorie  du  galvano-cautère,  elle  est  due  a  Bceckel,  qui  fait 
reposer  le  système  dans  la  compression  préalable  des  parties  où  doit  porter 
la  section  ;  les  parois  vasculaires  étant  ainsi  préalablement  appliquées 
l’une  contre  l'autre  par  le  fil,  il  ne  reste  pas  un  globule  de  sang  interposé 
lorsque  la  section  est  faite. 

M.  Verneuil  a  pu  faire  aussi  plusieurs  trachéotomies  ;  M.  Tillaux,  après 
de  nombreuses  expériences  sur  des  chiens,  a  eu  l’occasion,  ces  derniers 
temps,  de  pratiquer  deux  fois  la  diérèse  à  l’aide  du  couteau  galvanique 
sans  perdre  pour  ainsi  dire  une  goutte  de  sang. 

Le  premier  cas  a  trait  ù  une  jeune  femme  de  vingt-six  ans,  qui  avait  un 
rétrécissement  syphilitique  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum  siégeant  h 
une  hauteur  de  b  à  0  centimètres.  La  dilatation,  qu’il  avait  tentée  d’abord, 
étant  restée  sans  résultat,  il  résolut  la  rectotomie  linéaire  et,  grâce  au 
galvano-cautère,  il  pratiqua  la  section  de  l’intestin  dans  une  étendue 
de  7  ù.8  centimètres  au-dessus  de  l’anus;  malgré  l'extrême  vascularité  de 
cette  région,  l’opération  put  J  être-  faite  sans  la  perte  d’une  seule  goutte  de 
sang. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  seize  ans,  qui 
entra  dans  son  service,  le  13  novembre  dernier,  pour  une  tumeur  érectile 
d’un  volume  énorme;  cette  tumeur  ayait  commencé  à  se  développer  huit 
mois  auparavant  ;  implantée  sur  un  noêvus  que  la  jeune  fille  portait  depuis 
sa  naissance  et  qui  siégeait  vers  le  sacrum,  elle  avait  envahi  toute  l’étendue 
de  la  fesse  gauche  et  empiétait  en  outre  sur  la  fesse  droite. 

Cette  jeune  fille  fut  mise  d’abord  par  ses  parents  entre  les  mains  d’un 
médioastre,  qui  appliqua  sur  la  tumeur  une  série  de  caustiques.  11.  en 
résulta  une  vaste  altération  qui  donna  lieu  h  des  hémorrhagies  succes¬ 
sives  ;  elles  épuisèrent  tellement  la  malade,  que,  lors  dé  son  entrée  â  l’hô¬ 
pital,  l’état  exsangue  dans  lequel  elle  se  trouvait  faisait  craindre  pour  ses 

La  tumeur  mesurait  14  centimètres  dans  son  diamètre  vertical  et  11  dans 
son  diamètre  transversal.  Elle  était  constituée  par  des  artères  qu’on  sentait 
battre  sous  le  doigt  et  qui  avaient  le  volume  de  la  radiale;  il  y  avait  éga¬ 
lement  un  bruit  de  souffle  qu’on  percevait  très-facilement.  M.  Trélat  ayant 
bien  voulu  voir  la  malade,  déclara  n’avoir  jamais  rien  vu  de  semblable" 

M.  Tillaux  se  demanda  s’il  serait  possible  d’enlever  cette  tumeur  sans 
perdre  une  goutte  de  sang;  il  ne  pouvait  songer  ni  au  bistouri  ni  ùl’écra- 
seur;  les  caustiques  ayant  donné  de  mauvais  résultats,  il  ne  fallait  plus  y 
revenir.  11  lit  fabriquer  par  M.  Collin  cinq  aiguilles  en  acier  et  uue  autre 
plus  grande.  Après  avoir  enfoncé  ces  aiguilles  tout  autour  de  la  base  de  la 
tumeur,  il  la  cercla  avec  une  chaîne  d’eeraseur  et  la  pédiculisa  en  serrant 
le  plus  fortement  possible.  Cela  fait,  il  prit  une  anse  de  platine,  et,  avec 
l’aide  de  MM.  Mathieu  fils,  il  pratiqua  la  section  dans  l’espace  de  trente- 
cinq  minutes.  Il  n’y  eut  pas,  à  proprement  parler,  d’écoulement  sanguin, 
si  ce  n’est  au  moment  où  la  tumeur  tomba  ;  le  centre  du  pédicule  ayant 
été  arraché  avant  que  la  section  galvanique  en  futfaite?  il  y  eut  un  petit 
jet  de  sang  qu’on  arrêta  facilement  d’abord  avec  le  doigt,  puis  avec  une 
petite  rondelle  d’amadou. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples,  et  aujourd’hui  la  ma- 


ladc,  qui  se  présente  aux  membres  de  laSooiété,  jouit  d’une  santé  floris¬ 
sante. 

Du  fait  qu’il  vient  de  rapporter,  M.  Tillaux  conclut  qu’à  l’aide  de  ce 
merveilleux  instrument,  le  galvano-cautère,  on  peut,  dans  toutes  les  régions, 
pratiquer  l'ablation  des  tumeurs  Vasculaires  sans  hémorrhagie.  C’est  là  une 
question  de  la  plus  haute  importance,  surtout  quand  il  s’agit  de  sujets  ané¬ 
miés  et  chez  lesquels  la  moindre  perte  de  sang  pourrait,  avoir  des  consé¬ 
quences  fâcheuses. 

M.  Labbé  a,  depuis  l’an  dernier,  employé  le  galvano-cautère  uu  très- 
grand  nombre  de  fois,  et  eu  particulier  dans  la  destruction  des  épithélio- 
mas  du  col  de  l’utérus  et  dans  l’ablation  d’une  partie  du  rectum.  Il  recon¬ 
naît,  avec  M.  Tillaux,  que  c’est  là  un  puissant  moyen  de  faire  certaines 
opérations  qu’il  était  presque  impossible  de  pratiquer  jadis.  Il  a  en  ce 
moment  dans  son  service  un  malade  chez  lequel  il  a  enlevé  toute  l'extré¬ 
mité  inférieure  du  rectum.  L’opération,  qui  a  duré  deux  heures  et  demie, 
a  été  menée  de  façon  à  ce  cpi’il  fût  possible  de  voir  la  prostate  et  les  vési¬ 
cules  séminales,  qui  ont  été  mises  à  nu  comme  dans  une  dissection  ordi¬ 
naire.  Chez  une  autre  malade  qui  vient  de  sortir  de  son  service  dans  un 
parfait  état  de  santé,  il  eut  recours  au  galvano-cautère  pour  toute  la  partie 
postérieure  du  rectum. 

M.  Verneuil  associe  depuis  huit  ans  l’écraseur  linéaire  et  le  galvano- 
cautère.  Il  a  obtenu,  entre  autres,  de  merveilleux  résultats  dans  l'ablation 
du  rectum  ;  grâce  à  l’écraseur,  il  circonscrit  la  tumeur,  et,  en  se  tenant  au 
voisinage  des  hémorrhoïdales  moyennes  et  assez  loin  des  hémorrlioïdates 
supérieures,  il  l’enlève  très-facilement  avec  le  galvano-cautère.  C’est  là  ce 
qu’il  fit  il  y  a  quelques  années,  chez  une  femme.atteinte  d’un  polyadéhoirie 

Dernièrement  il  opéra,  à  Reims,  avec  le  igaIvano-cautère,.un  vieillard 
atteint  d’un  épithélioma  occupant  toute  l’étendue  des  piliers  antérieurs  et 
la  superficie  du  voile  du  palais.  Il  cerna  d’abord  la  tumeur  avec  l’anse  gal¬ 
vanique,  excepté  à  la  partie  inférieure,  puis,  après  avoir  perforé  le  voile 
du  palais  de  part  en  part  et  l’avoir  divisé,  il  enlaça  ces  différentes  parties 
avec  une  chaîne  d’écraseur  ët  put,  grâce  à  la  combinaison  des  deux  pro¬ 
cédés,  en  faire  l’extraction.  Il  y  eut  bien  une  très-faible  quantité  de  sang- 
perdu,  mais  ce  fut  seulement  au  moment  où  les  amygdales  furent  attirées 
en  dedans  avec  des  érignes.  L’opération,  qui  aurait  dû  durer  trente-cinq 
minutes,  fut  faite  dans  l’espace  de  trois  quarts  d’heure,  de  façon  à  laisser 
de  temps  en  temps  rejjoser  le  malade. 

M.  Demahquay  a  employé  comparativement  le  galvano-cautère  et  là 
chaîne  d’écraseur.  Pour  les  amputations  du  col  de  l’utérus  ët  dans  les  cas 
d’extirpation  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  il  préfère  de  beaucoup 
la  chaîne  d’écraseur  au  galvano-cautère.  Ce  dernier  est,  à  son  avis,  d’un 
mouvement  difficile,  un  peu  aveugle,  et  présente  une  foule  d’inconvénients 
qui  ne  sont  pas  compensés  par  des  avantages  sérieux.  Avec  l’écraseur.  il 
n’a  jamais  eu  la  moindre  hémorrhagie  et  a  toujours  pu  faire  dés  dissec¬ 
tions  minutieuses  qu’il  n’aurait  pu  pratiquer  avec  l’ausd  galvanique. 

M.  Labbé  objecte  à  M.  Demarquây  que,  pour  employer  I’écraseur  sur  le 
col  utérin,  il  faut  attirer  l’organe  à  la  vulve,  ce  qui  expose  aux  inflamma¬ 
tions  péri- utérines. 

MM.  Verneuil,  Trélat  et  Tillaux  rapportent  un  grand  nombre  de  faits 
à  l’avantage  de  la  nouvelle  méthode.  Grâce  au  galvano:cautère,  disent-ils, 
on  peut,  lorsqu’on  sait  bien  manier  l’appareil  instrumental,  faite  dés  opé¬ 
rations  Sur  les  parties  les  plus  vasculaires,  sans  que  le  malade  perde  une 
seule  goutte  de  sang.  L’opération  de  tumeur  érectile  pratiquée  par  M.  Til- 
faux,  opération  qui  lui  a  permis  de  Sauver  la  vie  à  sa  jeune  malade,  eût  été 
complètement  impossible  avec  l’écraseur  linéaire. 

Les  différents  orateurs  qui  ont  pris  part  à  cette  discussion  pensent,  con¬ 
trairement  à'M.  Demarqnay,  qu’au  lieu  de  mettre  en  discrédit  une  mé¬ 
thode  aussi  précieuse  que  le  galvano-cautère,  tous  les  chirurgiens  devraient 
appliquer  tous  leurs  efforts  à  la  perfectionner. 

De  l'anesthésie  par  la  compression  à  l’aide  de  l’appareil 


—  87  — 


(l’Esmàrck.  —  M.  Cbauvel  lit  un 'travail  sur  ce  sujet.  Il  a  appliqué 
l’appareil  d’Esmarek  quinze  fuis  pendant  Vingt-cinq  minutes  sur  des  hom¬ 
mes  vigoureux  et  qui  ne  présentaient  aiteun  trouble  des  voies  circulatoires 
ou  respiratoires.  Lés  résultats  de  ses  expériences  conduisent  l’auteur  k 
oette:  conclusion,  que  l’on  n’obtient  pas,  par  cette  méthode,  une  anesthésie 
complète,  mais  une  simple  diminution  de  la  sensibilité.  Cela  se  résume  k 
dire  que  l'anesthésie  par  le  procédé  d’Esmarck  ne  peut  être  utile  que  dans 
un  certain  nombre  d’opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  extrémités, 
comme  par  exemple  celle  de  l’extirpation  de  l’ongle  incarné.  ML  Chauvet 
attribue  la  demi-anesthésie  k  une  compression  des  nerfs  bien  plutôt  qu’k 
un  arrêt  de  la  circulation. 

Gangrène  symétrique.  —  M.  Delëns  communique  une  observation 
de  gangrène  symétrique  des  membres  supérieurs  k  marche  rapide,  chez 
un  alcoolique,  k  la  suite  d’une  opération  de  fistule  de  l’anus. 

Il  s’agit  d’un  cocher,  âgé  de  quarante  ans,  et  qui  entra  k  l’hôpital  Saiiil- 
Anloiné,  le  19  juin,  pour  se  faire  soigner  des  suites  d’un  abcès  de  l’ânuS. 
Le  lendemain,  une  incision  est  faite,  et  dés  mèches  sont  introduites. 

Le  24  juin,  apparition  d’une  plaque  érysipélateuse  peu  étendue  et  état 
général  grave. 

Le  25,  plaques  d'angioleucite  sur  les  avant-bras. 

Le  26,  tout  le  membre  supérieur  gauche,  jusqu’k  l’épaule^  présentait  une 
gangrène  humide  avec  tous  les  signes  d’une  décomposition  analogue  k 
celle  qu'on  observe  sur  le  cadavre.  La  radiale  n’est  plus  sentie  sous  le 
doigt  ;  la  carotide  offre  des  battements  accoutumés  ;  il  n’y  a  rien  d'anor¬ 
mal  du  côté  du  cœur.  Le  malade,  qui  avait,  fait  antérieurement  des  excès 
alcooliques,  succombait  trois  jours  après  le  début  du  spliacèle. 

À  l’aütopsie,  qui  lut  faite  avec  soin,  on  ne  trouva  pas  de  coagulations 
dans  les  artères  des  membres  ;  rien  au  cœur  ;  il  y  avait  des  adhérences 
dans  certaines  artères,  surtout  dans  les  fémorales  ;  le  sommet  du  poumon 
gauche  était  induré. 

Eu  résumé,  cette  gangrène  n’était  pas  due  â  un  obstacle  mécanique  de 
la  circulation  ;  c’est  1k  un  cas  qu’on  peut  rapprocher  de  céux  Cités  par 
M.  Verrtëuil  sous  le  nom  de  septicémie  aiguë  à  forme  gangréneuse  Chez  un 
alcoolique.  Les  Urines  n’ont  malheureusement  pas'  été  examinées! 

Mollification  au  pansement  ouate.  —  Ml.  Mlâre  Sée  donné  le'cttrrc 
d’une  lettre  de  MI.  SAKiUzrN,  médecin  principal  de  l’armée  et  membre 
correspondant  de  la  Société  de  chirurgie.  Dans  cette  lettre  Ml.  Sarrazih 
fait  remarquer  qu’du  ne  saurait  nier  que  l’appareil  de  M.  Guérin  né  présente, 
au  bout  d’ün  certain  temps,  une  odeur  désagréable  qui  nécessité  Souvent 
son  renouvellement.  L'application  de  nouvelles  couches  d’oüate  et  les  injec¬ 
tions  phéniquées  ne  dissipant  l'odeur  que  pendant  quelques  jours  seule¬ 
ment,  M.  Sarrazin  a  cherché  le  moyen  de  parer  k  cët  inconvénient  et  croit 
PâVoii'  trOUVë,  grâce  k  un  corps  non  caustique  et  non  volatil  :  le  goudron. 
II  enduit  le  membre  amputé  d’une  couche  de  goudron  et.  applique  ensuite 
lé  pansement  ouaté.  Au-dessus  de  cet  appareil,  it  applique  une  nouvelle 
eduebe  de  goudron'  chaud,  et,  prtr-dCssus,  une  feuille  d’ouate  et  une  bande. 
«  Quand  oit  veut,  dit-il,  avoir  un  appareil  tout  k  fait  inamovible,  il  faut 
appliquer,  par-dessus  le  manchou  d’oUale,  des  attelles  métalliques.  » 

Voici  cinq  obsèh’atidus  que  rapporte  ML  Sarrazin  : 

Obs.  L  — -  Enfant  de  douze  ans  ;  résection  du  genou.  L’odeur  avec  le 
pansement  ouaté  est  telle,  qu’il  faut  te  renouveler  deux  fois  en  douze  jours. 
Grâce  k  l’application  du  goudron,  là  fièvre,  la  putréfaction  et  l’odeur  dis¬ 
paraissent  complètement  et  le  malade  guérit; 

069.-  II.  «a.  Jeune  fille  atteinte  de  carie  de  la  clàvieüle  ;  résection.  Le 
pansement  goudronné,  qui  ne  fût  levé  qu’au  bout  de  trois  semaines,  ne 
présentait  aucune  odeur  ;  la  malade,  opérée  il  y  a  cinq  semaines  aujour¬ 
d’hui,  est  guérie. 


.  Obs.  III.  —  Deux  amputations  de  eaueer  du  seiu  ;  même  pansement  ; 
cicatrisation  obtenue  en  quinze  et  vingt-quatre  jours. 

Obs.  IV.  —  Tumeur  blanche  du  coude  ;  sécrétion  abondante  ;  odeur 
infecte  qui  disparait,  grice  au  pansement  ouaté  et  goudronné. 

M.  Després  fait  remarquer  que  le  goudron,  dans  le  pansement  des 
plaies,  n’est  pas  d’une  application  nouvelle.  Depuis  longtemps  les  Anglais 
et  les  Américains  emploient  la  charpie  goudronnée,  dont  les  propriétés 
désinfectantes  ne  durent  jamais  plus  de  trois  ou  quatre  jours. 

M.  Larrey  a  fait  il  y  a  bien  des  années,  au  Val-de-Gràce,  des  expé¬ 
riences  sur  la  charpie  goudronnée.  Les  essais  qui  en  ont  été  faits,  pen¬ 
dant  le  siège,  fi  l’ambulance  américaine,  lui  ont  semblé  satisfaisants. 

Répondant  à  la  communication  de  M.  Sarrazin,  M.  Guérin  prétend  que, 
lorsque  l’appareil  ouaté  est  parfaitement  appliqué,  il  ne  doit  pas  donner 
d’odeur  ;  si  par  hasard  pareille  chose  arrive,  il  faut  se  garder  de  toute 
injection,  même  des  injections  phéniquées,  car  elles  transforment  le  coton 
en  un  magma  et  lui  enlèvent  sa  propriété  do  fdtre.  M.  Pasteur,  qui  a  bien 
voulu  faire  l’examen  microscopique  du  pus  de  six  amputés,  n’a  trouvé  que 
des  cristaux  et  des  globules  de  graisse  et  pas  un  seul  vibrion.  M.  Gaillon, 
son  préparateur,  n’a  trouvé,  dans  le  pus  conservé  dans  l’ouate,  que  ce 
qu’il  trouve  dans  le  lait  préservé  de  toute  putréfaction  sous  une  couche 
d’ouate. 

M.  Guérin  reconnaît  toute  la  difficulté  qu’il  y  a  d’appliquer  convenable¬ 
ment  le  pansement  dans  certaines  -régions,  comme  à  la  cuisse,  à  la  poi¬ 
trine  et  au  ventre,  il  avoue  lui-même  n’avoir  pas  toujours  réussi.  Quelque¬ 
fois  le  pansement  est  insuffisant  et  ii  est  nécessaire  d’y  ajouter  do  nou¬ 
velles  bandes  d’ouate  ;  un  appareil  fait  selon  la  théorie  ne  doit  pas  avoir 
la  moindre  odeur.  Dans  les  premiers  temps,  M.  Guérin,  lui  aussi,  arrosait 
sou  pansement  avec  l’acide  phénique,  mais  il  n’a  pas  tardé  h.  s’apercevoir 
que,  lorsque  l'ouate  était  mouillée,  elle  cessait  de  filtrer  l’air  et  devenait 
par  là  même  inutile. 

M.  Labbé,  qui  est  un  des  premiers  qui  aient  appliqué  les  pansements 
ouatés,  a  en  ce  moment  dans  son  service  un  malade  qui  est  entré,  le 
5  juillet,  pour  une  lésion  très-grave  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Le 
pansement  ouaté  fut  appliqué  il  y  a  trois  jours,  selon  les  règles  posées  par 
M.  Guérin.  Aujourd’hui,  il  donne  de  l’odeur.  M.  Labbé,  convaincu  qu’un 
des  principaux  avantages  du  pansement  ouaté  est  la  persistance  de  son 
application,  a  préféré,  au  lieu  de  l’enlever,  le  recouvrir  d’un  mélange  d’ami¬ 
don  et  d’acide,  phénique  ;  il  a  enlevé  ainsi  l’odeur  sans  supprimer  l’action 
du  filtre  ;  il  demande  à  M.  Guérin  si,  dans  une  circonstance  semblable,  il 
doit  tenir  une  pareille  conduite. 

M.  Guérin  a  eu  le  tort  de  ne  pas  faire  de  communication  au  sujet  de 
son  pansement  ;  la  question  que  vient  de  soulever  M.  Labbé  n’a  pas  encore 
été  traitée.  Il  pense  que  l’appareil  ouaté,  alors  même  qu’il  donne  de  l’odeur, 
est  encore  avantageux.  Il  distingue  deux  sortes  d’odeurs.  L’une  provient 
de  la  peau  des  malades  et  est  due  aux  excrétions  des  glandes  ;  il  est  impos¬ 
sible  de  l’éviter.  L’autre  est  celle  de  la  putréfaction.  Alors  même  que  cette 
odeur  de  putréfaction  se  produit,  les  malades  guérissent  néanmoins,  car 
cette  putréfaction  a  lieu  aux  parties  superficielles  de  l’appareil  et  les  éma¬ 
nations,  au  lieu  de  se  porter  de  dehors  en  dedans,  vont  de  dedans  en  de¬ 
hors.  Tous  ceux  qui  ont  employé  ce  mode  de  pansement  ont  dû  remar¬ 
quer,  en  l’enlevant,  que  la  surface  de  la  plaie  ne  présentait  pas  la  moiudre 
odeur,  alors  même  que  les  couches  superficielles  de  l’ouate  exhalaient  une 
odeur  infecte. 

M.  Guérin  approuve  la  conduite  de  M.  Labbé,  car,  en  supposant  que  la 
putréfaction  se  fasse,  il  est  besoin  d’un  certain  temps  pour  qu’elle  gagne 
les  profondeurs  de  l’appareil  ;  de  '  plus,  si  l’on  veut  obtenir  des  réunions 
par  première  intention,  il  est  nécessaire  que  le  pansement,  ne  soit  pas 
renouvelé  trop  souvent.  En  résumé,  M.  Guérin  croit  que,  lorsque  son  ap¬ 
pareil  est  appliqué  régulièrement  et  renouvelé  rarement,  il  ne  peut  laisser 
passage  aux  ferments  ;  s’il  se  produit  un  commencement  de  putréfaction  à 
la  superficie,  il  y  a  tout  avantage  à  renouveler  les  bandes  superficielles. 


M.  Després  dit  que  les  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  dresser 
une  statistique  et  juger  de  la  valeur  du  pansement  de  M.  Guérin  dans  les 
amputations.  Il  l’a  employé  un  grand  nombre  de  fois  dans  des  tumeurs 
blanches,  accompagnées  d’eschares  et  de  phlegmon  sous-cutané  suppuré  ; 
il  n’a  pas  été  heureux  dans  ses  essais  et  a  constaté  que,  dans  tous  les  cas, 
les  détritus  organiques  nagent  dans  le  pus  et  lui  communiquent,  eu  dépit 
de  l’ouate,  une  odeur  fétide.  Il  y  a,  à  son  avis,  d’autant  plus  menace  de 
putréfaction,  que  la  quantité  du  pus  étalée  à  la  surfaoe  de  la  plaie  est  plus 
grande. 

M.  Larrey  a  eu  souvent  l’occasion  de  voir  les  malades  de  M.  Guérin  ; 
il  a  pu  constater  que,  lorsqu’on  enlevait  les  pansements,  les  couches  d’ouate 
en  rapport  direct  avec  la  plaie  étaient  sans  odeur.  Il  fait  remarquer  que 
souvent  encore  cette  mauvaise  odeur  doit  être  attribuée,  non  pas  à  la  putré¬ 
faction,  mais  aux  produits  de  sécrétion  des  individus,  ainsi  que  l’a  démon¬ 
tré  du  reste  M.  Guérin,  en  emprisonnant  dans  son  appareil  des  membres 
sains.  Le  souvenir  de  la  pratique  de  son  père  l'a  affermi  dans  cette  idée, 
qu’il  ne  fallait  renouveler  les  pansements  que  le  plus  rarement  possible.  Il 
a  mis  quelquefois  cette  méthode  en  pratique  au  début  de  sa  carrière  dans 
la  chirurgie  militaire,  et  il  a  constaté  que  souvent,  lorsqu’il  enlevait  ses 
pièces  de  pansement,  la  mauvaise  odeur  disparaissait  1  mesure  qu’il  s’ap¬ 
prochait  de  la  surface  de  la  plaie  ;  cette  dernière  était  rosée,  bourgeon¬ 
nante  et  en  partie  cicatrisée. 

M.  PauleTj  en  l’absence  de  M.  Sarrazin,  défend  la  modification  pro¬ 
posée  par  ce  dernier  à  l’appareil  ouaté.  Quand  il  est  fait  d’une  façon 
théorique^  il  reconnaît,  avec  M.  Guérin,  qu’il  est  parfaitement  suffisant 
pour  empêcher  toute  espèce  de  décomposition  du  pus,  mais  il  est  d’une 
application  difficile.  Aussi  il  ne  voit  pas  pourquoi  on  n’ajouterait  pas  ïi  l’ap¬ 
pareil  une  couche  de  goudron  ;  ce  corps  est  par  excellence  celui  qui 
détruit  les  ferments.  Si  l'appareil  est  bien  fait,  il  n’est  besoin  d’aucun 
corps  modificateur  ;  mais,  s’il  est  défectueux,  le  goudron  peut  dissiper  la 
putréfaction. 

M.  Paulet-  trouve,  en  un  mot,  que  l’idée  de  M.  Sarrazin  est  logique,  que 
loin  d’infirmer  en  rien  la  valeur  du  pansement  ouaté,  elle  tend  au  con¬ 
traire  à  le  compléter. 

M.  Labbé  ne  comprend  pas  la  distinction  faite  par  M.  Dêsprés  outre  les 
plaies  dues' à  une  résection  et  celles  qui  résultent  d’une  amputation  ;  il  n’a 
pas  trouvé  que  les  premières  donnassent  plus  de  sang  que  les  secondes.  Il 
repousse  toute  comparaison  entre  les  pansements  ouatés  appliqués  sur 
des  membres  gangrenés,  chargés  de  détritus  organiques,  et  ceux  qu’on 
applique  sur  des  membres  amputés  ;  dans  le  premier  cas,  la  putréfaction 
est  inévitable. 

M.  Marjolin  pense  qu’il  est  conforme  aux  règles  de  l’hygiène  de  cher¬ 
cher  a  dissiper  la  mauvaise  odeur  qui  se  produit  à  la  suite  des  pansements 
ouatés,  et  que,  dans  certains  cas,  on  ne  peut  nier.  Il  demande  a  M.  Gué¬ 
rin  s’il  ne  pense  pas  que  l’apposition  de  sachets  de  charbon  pilé  sous  le 
lit  du  malade  ne  puisse  prévenir  cette  odeur.  Le  charbon  pilé  est  un 
excellent  désinfectant,  et,  pendant  son  séjour  a  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
il  a  pu  en  constater  les  bons  effets  dans  les  cas  de  plaies  produites  par  des 
brûlures. 

M.  Després  insiste  sur  la  distinction  a  établir  entre  les  plaies  qui  sup¬ 
purent  peu  et  celles  dont  la  suppuration  est  abondante.  Le  résultat  sera 
forcément  différent  si  on  applique  le  même  pansement  a  ces  deux  catégo¬ 
ries  de  plaies. 

L’assertion  de  M.  Després  semble  à  M.  Blot  être  une  hérésie  ;  la  putré¬ 
faction  est  indépendante  de  la  quantité  du  liquide  et  peut  se  produire  dans 
un  dé  à  coudre  aussi  bien  que  dans  un  demi-verre. 

M.  Després  ne  fait  pas  dépendre  la  mauvaise  odeur  uniquement  a  la 
quantité  du  pus,  il  l’attribue  a  d’autres  conditions,  telles  que  plaques  gan¬ 
gréneuses  et  os  dénudés.  L’odeur  sera  bien  moins  vive  dans  un  cas  d’os 
nécrosé,  traité  par  un  drain,  que  dans  un  autre  qui  aura  été  enveloppé 
d’ouate. 
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Les  plaques  gangréneuses  sont,  pour  M.  Blot,  des  contre-indications  à 
l’appareil  ouaté,  et  il  ne  comprend  pas  cette  assimilation. 

M.  Lefort,  qui  prend  la  parole  pour  faire  observer  que  la  charpie  em¬ 
ployée  par  les  Américains  est  faite  avec  de  vieilles  cordes  goudronnées, 
reconnaît  à  la  quantité  du  liquide  purulent  une  certaine  part  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  fermentation  ;  si  le  pus  est  en  abondance,  il  traversera  l’ap¬ 
pareil  et  se  putréfiera  ;  s’il  est  au  contraire  en  petite  quantité,  il,  n’y  aura 
pas  de  putréfaction,  puisque  ce  pus  n’arrivera  pas  ail  contact  de  l’air. 

M.  Guérin  propose  d’apporter  à  la  Société  du  pus  conservé  à  l'abri  dé 
l’air  sous  l’ouate  pendant  six  semaines,  et  ses  collègues  pourront  constater 
qu’il  n’y  a  pas  la  moindre  odeur.  Pour  conserver  ainsi  du  pus,  il  suffit  de 
l’enfermer  dans  du  coton  enroulé  en  forme  de  bouteille  avec  un  lien  à  la 
partie  supérieure  eu  guise  de  bouchon.  La  putréfaction  étant  due  à  la 
pénétration  des  ferments,  il  faut  chercher  h  perfectionner  l’appareil,  de 
façon  à  avoir  une  filtration  de  l’air  parfaite.  S’il  obtient  plus  de  succès  que 
ses  collègues,  cela  tient  à  la  grande  attention  et  au  zèle  qu’il  apporte  dans 
la  confection  de  son  pansement. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  10  juillet  1874;  présidence  de  IVL  Lailuer. 

Sur  les  pleurésies  purulentes  d’emblée.  —  M.  Moutard -Mau- 
tin  communique,  à  propos  des  faits  signalés  dans  la  précédente  séance 
(voir  p.  40),  une  observation  fort  curieuse  de  pleurésie  purulente  d’emblée. 
Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-deux  ans  qui  entra  îi  l’hôpital  Beaujon  avec 
tous  les  symptômes  d’une  pneumonie  ;  quatre  jours  après  se  manifestaient 
des  signes  d’épanchement  du  même  côté.  M.  Moutard-Martirf  diagnosti¬ 
qua  une  pleurésie  purulente  et  la  ponction  lai  donna  raison.  Depuis  l’issue 
de  400  grammes  de  pus  par  cette  ponction,  le  malade  marche  rapidement 
vers  la  guérison. 

Quoiqu’il  soit  grand  partisan  de  i’empyëme,  M.  Moutard-Martin  croit 
qu’il  est  toujours  sage  de  faire  d’abord  des  ponctions  aspirâlricos  qui 
peuvent  guérir,  à  elles  seules,  les  épanchements  purulents.  Il  cite  plusieurs 
faits  it  l’appni. 

M.  Beroeron  montre  aussi  que  fréquemmeut,  chez  les  enfants,  des 
ponctions  aspiratrices  ont  suffi  pour  faire  disparaître  entièrement  des 
épanchements  pleuranx-purulents. 

M.  Woillez  croit  qu’il  faut  avoir  recours  de  bonne  heure  à  ïetopyètae 
dans  les  épanchements  purùlents. 

Ulcères  tuberculeux  île  la  langue.  —  M.  LABouLEfÈNE  présente 
un  malade  dont  voici  en  résumé  l’histoire  :  en  1872,  cet  homme,  maréchal 
ferrant,  est  entré  àjl’Iiôpital  Necker  pour  une  ulcération  siégeant  ftu  côté 
gannhe  de.  la  langue.  Cette  ulcération  disparut  rapidement  soirs. l’ihtfuerice 
d’un  traitement  ayant  pour  base  le  sirop  de  Gibert.  Un  an  après,  nouvelle 
ulcération,  cette  "fois  au  côté  droit,  présentant  les  caractères  des  ulcéra¬ 
tions  tuberculeuses,  dette  ulcération  est  aujourd’hui  guérie,  niais  depuis 
qnelques  mois  le9  forces  vont  en  s'affaiblissant  et  aujourd’hui  ôrt  constate 
au  sommet  des  signes  non  douteux  de  tuberculose.  Dans  ce  cas,  l’évoffttioü 
des  tubercules  de  la  muqueuse  linguale  aurait  doUc  précédé  cette  des 
tubercules  pulmonaires. 

Pour  M.  Lancereaux,  eette  évolution  particulière  de  la  tuberculose  est 
souvent  observée  dans  d’autres  organes.  Ainsi  l’on  voit  la  fonte  tuberculeuse 
du  testicule  se  prodaire  avant  que  tout  symptôme  se  Soit  montré  du  côté 
des  poumons. 


De  la  ponction  aspiratriçe  dans  les  kystes  bydatiques.  — 
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M.  Lancereaux  lit  deux  '  observations  où  une  seule  ponction  aspi- 
ratrice  a  amené  la  guérison  de  kystes  hydatiques  volumineux.  Dans  le 
premier  cas*  il  s’agit  d’un  homme  de  trente-cinq  ans  ayant  un  kyste 
hydatique  du  foie;  par  une  ponction  aspiratrice  faite  le  26  juillet  1872,  on 
a  amené  l’issue  de  2  litres  d’un  liquide  jaune-oitrin,  transparent,  non 
albumineux,  mais  n’offrant  ni  crochets,  ni  échinocoques;  à  la  suite  de  la 
ponction,  il  y  eut  des  phénomènes  de  péritonite.  Le  malade  sortit  le  15  août 
complètement  guéri.  Ce  malade,  revu  en  novembre  1873,  n’avait  point  de 
récidive. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  homme  ûgé  de  quarante-neuf  ans, 
présentant  aussi  un  kyste  hydatique  volumineux.  La  ponction  aspiratrice, 
pratiquée  le  26  novembre  à  3  centimètres  environ  du  rebord  costal,  fait 
sortir  4  litres  de  liquide  ayant  une  densité  de  1  010,  non  albumineux  et  ne 
présentant  pas  de  crochets.  Pas  d’accidents  après  la  ponction.  Ce  ma¬ 
lade  sort  le  15  octobre,  complètement  guéri.  M.  Troisier,  qui  a  revu  le 
malade  en  1873,  a  constaté  que  la  guérison  s’était  maintenue. 

M.  Moutard  -  Martin  a  pu  observer  des  faits  analogues  ù  ceux  de 
M.  Lancereaux,  deux  surtout  sont  fort  remarquables.  Dans  l’un  des  faits, 
il  s’agit  d’un  malade  ayant  un  énorme  kyste  hydatique  ;  la  ponction  aspi¬ 
ratrice  permet  d’en  retirer  3  litres  de  liquide  caractéristique,  mais  sans 
crochets.  A  la  suite  de  cette  première  ponction,  le  contenu  du  l'oie  diminua 
rapidement.  Une  nouvelle  ponction  ne  donna  issue  qu'ù  Gü  grammes  de 
liquide.  La  guérison  était  complète  quelque  temps  après  cl  elle  s’est 
toujours  maintenue. 

Dans  le  second  cas,  encore  plus  extfaordinaire,  il  s’agit  d’un  jardinier,  âgé 
de  vingt-cinq  ans,  présentant  un  anasarque  généalisé  et  ayant  une  dyspnée 
considérable  avec  tous  les  symptômes  d’un  épanchement  considérable  du 
côté  droit.  La  ponction  aspiratrice  donne  issue  à  4  litres  d’un  liquide  liro-r 
pide,  sans  albumine  et  sans  crochets.  A  la  suite  de  l’opération,  l’ana3arque 
disparaît  rapidement  et  la  guérison  se  produit  dans  un  laps  de  temps  fort 

M.  Maurice  Raynaud  tient  à  faire  constater  que  les  faits  signalés  par 
MM.  Moutard-Martin  et  Lancereaux  sont  des  exceptions;  le  plus  souvent 
une  seule  ponction  ne  suffit  point  et  il  faut  avoir  recours  h  l’ouverture 
large  du  kyste. 

M.  Vidal  fait  remarquer  que  la  guérison  du  kyste  hydatique  se  produisait  t 
après  line  seüie  ponction  a  lieu  presque  toujours  lorsque  le  liquide  de  ces 
kystes  ne  contient  pas  de  crochets.  Il- y  aurait  peut-être  lù  une  nature  parti¬ 
culière  de  la  poche  kystique  qui  expliquerait  ces  guérisons  rapides. 

M.  Hayèm  demande  si  l’on  n’a  pas  observé  après  la  ponction  des  kystes 
hydatiques  des  poussées  d’urticaire;  il  demaude  aussi  si  l’on  n’a  pas  usé' 
d’une  médication  interne  contre  le  kyste  hydatique  et  en  particulier  dn 
kamala,  dont  les  Italiens  font  usage  et  qu’ils  donnent  à  l’intérieur  il  la  dose 
de  10  grammes. 

M.  Ferrand  a  observé  à  l’hôpital  temporaire  uue  malade  où  la  ponction 
aspiratrice  faite  dans  un  kyste  hydatique  du  foie  donna  issue  à  200  grammes 
de  liquide  hyalin  et  sans  crochets.  Après  la  ponction,  la  poche  ne  s’est  pas 
reproduite.  Cette  femme  présentait  dans  la  fosse  iliaque  une  tumeur  volu¬ 
mineuse  que  l’on  pensa,  être  de  même  nature  que  celle  du  foie.  Urfe 
incision  donna  lieu  à  des  poches  hydatiques  très-nombreuses.  Cette  malade, 
qui  avait  eu  une  urticaire  très-intense  lors  de  la  ponction  aspiratrice,  n’en 
a  pas  présenté  après  l’incision  de  la  poche  abdominale. 

M.  Hérard  observe  dans  ce  moment  un  malade  présentant  une  tumeur 
kystique  volumineuse  du  foie.  Une  ponction  aspiratrice  faite  dans  la  poche 
a  amené  l’écoulement  d’un  liquide  abondant  très-épais,  de  eouleur  chocolat 
et  contenant  une  grande  quantité  de  cholestérine,  M,  Hérard  demande  si 
ses  collègues  ont  observé  des  faits  analogues. 

M.  Moutard-Martin  a  retiré  d’un  kyste  hydatique  un  liquide  d'apparence 
laiteuse,  sans  crochets,  se  séparant  en  deux  couches  dont  l’inférieure 
composée  d’un  dépôt  pulvérulent  constitué  par  de  la  cholestérine.  Quelques 
mois  après  cette  ponction,  le  malade  fut  pris  d’une  dyspnée  effrayante. 
L’examen  permit  de  constater  tous  les  symptômes  d’une  pleurésie  puru- 
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lente.  M.  Moutard-Martin  pratiqua  l’empyème;  il  sortit,  par  l’incision  faite 
à  la  poche,  un  nombre  considérable  d’échiuocoques.  Le  malade  a  guéri. 

M.  CoRNiL-dit  que  les  kystes  simples  du  foie  sont  très-rares.  Quant  b 
lui,  il  n’en  a  jamais  observé.  Quant  au  fait  observé  par  M.  Eérard,  il 
trouve  son  explication  dans  la  structure  de  ces  poches  kystiques,  qui  pré¬ 
sentent  dans  certains  cas  de  véritables  végétations  villeuses  très-vasculaires, 

Cancer  généralise.  _  M.  Woillez  présente  les  pièces  d’un  malade 
qui  a  succombé  duus  son  service  aux  suites  d’un  cancer  du  rectum.  A  l’au¬ 
topsie  on  trouve  du  cancer  dans  les  principaux  organes  et  eu  particulier 
dans  les  poumons,  qui  étaient  percés  de  noyaux  cancéreux;  on  trouvait 
aussi,  en  certains  points,  une  lymphangite  pulmonaire  très-marquée  et 
analogue  b  celles  déjà  signalées  b  la  Société  par  MM.  Ravnaud,  Hillairet 
et  Cornil  (voir  t.  LXXXYI,  p.  281,  329,  817). 

Périlicpntitc  suppurêc.  —  M.  Rigal  présente  à  la  Société  les  pièces 
d’un  homme  do  cinquante  ans  qui  a  succombé  après  avoir  présenté  les 
symptômes  d’un  hydro-pneumothorax  du  côté  droit.  A  l’autopsie  on  trouva 
une  poche  purulente  dans  l’abdomen,  poche  limitée  par  des  brides  épaisses 
et  dont  les  parois  étaient  constituées  par  le  foie,  le  diaphragme  et  l’es¬ 
tomac.  On  trouvait  aussi  du  côté  de  l’estomac  les  traces  d’un  ulcère  ancien 
de  l’estomac.  M.  Rigal  pense  que  cette  poche  provenait  d’anciennes  adhé¬ 
rences  produites  par  l’ulcère  de  l’estomac  et  que  cette  cavité  enflammée 
a  donné  lieu  aux  phénomènes  observes  pendant  la  vie,  phénomènes  tout 
b  fait  analogues  à  ceux  d’un  hydro-pneumothorax.  Le  tintement  métal¬ 
lique  était  produit  sans  doute  par  le  retentissement  du  mouvement  respi¬ 
ratoire  dans  la  poche  abdominale,  comme  cela  se  voit  quelquefois  dans 
des  cas  de  distension  exagérée  de  l’estomac  par  du  gaz.  Quant  b  la  suc¬ 
cussion,  elle  avait  lieu  par  la  collision  du  liquide  purulent  dans  lu  cavité 
enflammée. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
•Séance  du  8  juillet  1874;  présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

Note  sur  trois  cas  de  lièvre  typhoïde  traités  par  la  méthode 
de  Brand.  —  M.  Féréol  lit  trois  observations  de  fièvre  typhoïde  traitée 
par  la  méthode  de  Brand,  dans  son  service  de  la  Maison  municipale  de 

Dans  ces  trois  cas  le  résultat  a  été  des  plus  avantageux. 

Dans  l’un  des  cas  la  fièvre  typhoïde  présentait  des  complications  thora¬ 
ciques  fort  sérieuses  et  l’état  du  malade  .était  alarmant.  Les  bains  froids, 
répétés  trois  fois  par  jour,  amenèrent  une  prompte  amélioration.  Dans  un 
autre  fait,  les  bains  froids  amenèrent  une  dépression  considérable  de  la 
température,  qui  s’abaissa  jusqu’b  33°,6,  ce  qui  accusait  une  chuté  de  5  de¬ 
grés.  Malgré  cette  dépression  de  la  température,  qui  effraya  d’abord 
M.  Féréol,  les  symptômes  généraux  allèrent  en  s’améliorant  jusqu’b  la 
guérison.  M.  Féréol  administre  trois  bains  par  jour  b  20  degrés  :  l’un 
avant  midi,  le  second  vers  trois  heures,  le  dernier  vers  huit  heures  du 
soir.  Il  prolonge  la  durée  du  bain  jusqu’b  ce  que  le  malade  ait  un  frisson 
bien  marqué. 

M.  Féréol  termine  ainsi  sa  communication  : 

«  Je  suis  loin  assurément  de  voùloi'r  tirer  d’une  expérimentation  aussi 
restreinte  des  conclusions  générales  ;  mais  je  puis  dire  que  cet  essai  m’a 
laissé  une  impression  très-fàvorable ,  et  c’est  pourquoi  je  n’hésite  pas  b 
engager  mes  collègues  b  faire,  chacun  de  son  côté,  des  tentatives  sembla¬ 
bles.  Je  puis  dire  que,  même  dans  des  cas  qui  paraissaient  graves  et  où  on 
pouvait  craindre  que  l’eau  froide  ne  fût  contre-indiquée,  les  bains  b 
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20  degrés  ont  paru  avoir  les  meilleurs  effets  et  accélérer  une  guérison  qui 
me  paraissait  douteuse. 

M.  Dally  croit  que  l’on  pourrait  retirer  un  parti  tout  aussi  favorable  en 
employant  soit  les  douches  souvent  répétées,  soit  les  aspersions  d’eau 
froide,  et  que  la  méthode  française  peut  donner  d’aussi  bons  résultats  que 
la  méthode  allemande. 

M.  Constantin  Paul  fait  remarquer  que  l’abaissement  considérable  de  la 
température  observé  par  M.  Féréol  a  déjà  été  noté  deux  fois  par  lui  dans 
la  fièvre  typhoïde;  dans  un  cas,  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  intestinale,  la 
température  s’abaissa  à  34  degrés,  le  malade  guérit  fort  bien. 

M.  Bordier  montre  que  si  l’on  réunit  les  différentes  statistiques  publiées 
en  Allemagne  par  les  élèves  et  disciples  de  Brand,  on  obtient  un  chiffre  de 
mortalité  qui  s’élève  à  8,7  pour  100  ;  si  l’on  applique  la  même  analyse  aux 
cas  traités  par  des  méthodes  complexes,  onobtientun  chiffre  de  7,8  pour  100. 

D’ailleurs  à  Paris,  dans  l’état  normal,  sans  épidémie,  la  mortalité  de  la 
fièvre  typhoïde  ne  serait  que  de  8  à  10  pour  100  ;  d’ailleurs,  en  Allemagne, 
on  commence  à  revenir  de  l'engouement  provoqué  par  la  méthode  de 
Brand,  et  l’on  abandonne  les  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde.  En. 
Angleterre,  l’application  de  la  glace  intus  et  extra  a  amené  des  abaissements 
considérables  de  la  température  dans  la  dothiénentérie,  mais  ces  dépres¬ 
sions  ont  été  accompagnées  de  symptômes  graves  qui  ont  fait  renoncer 
rapidement  à  cette  méthode. 

M.  Péréol, répondant  à  M.  Daily,  insiste  sur  ce  point, qu’il  y  aune  diffé¬ 
rence  capitale  entre  la  méthode  des  douches  et  celle  des  bains  froids  :  dans 
l’une  on  cherche  la  réaction,  dans  l’autre  on  veut  l’éviter;  dans  la  première, 
on  veut  combattre  des  phénomènes  graves  d’ataxo-adynamie,  dans  la 
seconde  on  veut  simplement  soustraire  de  la  chaleur  au  malade.  Cette 
soustraction  est  évidente  ;  non-seulemeut  la  température  du  malade 
s’abaisse  de  3  à  4  degrés,  mais  celle  du  bain  s’élève  d’un  nombre  à  peu  près 
égal  de  degrés.  On  a  là  tous  les  éléments  d’un  problème  dé  la  théorie  des 
'mélanges.  A'ussi  on  comprend  que  plus  la  différence  entre  la  tempéra¬ 
ture  du  bain  et  celle  du  malade  sera  grande,  plus  la  soustraction  de  calorique 
sera  considérable;  un  autre  élément  important  de  la  médication,  c’est  la 
prolongation  du  bain  jusqu’à  ce  que  le  malade  éprouve  du  frisson,  et  la 
nécessité  de,répéter  souvent  ces  bains,  au  moins  deux  fois  par  jour. 

M.  Féréol  n’accepte  pas  les  chiffres  donnés  par  M.  Bordier;  la  mortalité, 
d’après  Jaccoud,  dans  la  fièvre  typhoïde,  est  de  19  à  20  pour  100.  Si  l’on 
arrive  par  la  méthode  des  bains  froids  à  l’abaisser  à  8  ou  9  pour  100,  on 
aura  fait  faire  un  grand  progrès  au  traitement  de  cette  maladie. 

M.  Dujardin-Beaumetz  se  demande,  en  présence  des  travaux  récents  de 
MM.  Souplet  et  Berthomier  (voir  p.  90)  sur  l’influence  des  bains  tièdes, 
bains  qui  amènent  une  diminution  dans  le  pouls  et  la  température,  et  un 
soulagement  marqué  des  malades,  si  cette  même  méthode,  déjà  vantée  en 
France  dans  la  dothiénentérie,  ne  donnerait  pas  d’aussi  bons  résultats  que 
l’emploi  des  bains  froids. 

M.  Fernet  a  appliqué  avec  grand  succès,  l’année  dernière,  à  l’hôpital 
Beaujon,  les  bains  h  25  degrés  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ;  ces 
bains  étaient  répétés  matin  et  soir  et  avaient  une  durée  de  yingt  minutes. 
Il  partagé  donc  l’opinion  de  M.  Dujardin-Beaumetz  et  croit  qu’il  y  aurait 
un  avantage  marqué  à  substituer  aux  bains  froids  de  18  à  20  degrés  con¬ 
seillés  par  Brand  des  bains  tièdes  de  25  à  30  degrés. 
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Traitement  galvanique  de 

la  dysménorrhée _ Le  docteur 

Neftel  rapporte  cinq  cas  de  dysmé¬ 
norrhée  traités  avec  succès  par  l’ap¬ 
plication  des  courants  continus. 
Nous  nous  bornerons  il  donner  ici 
un  résumé  succinct  de  ces  cinq  ob¬ 
servations. 

Le  premier  cas  a  trait  il  une 
femme  de  vingt-quatre  ans,  mariée 
depuis  six  ans,  réglée  à.  treize  ans, 
qui  avait  eu  jusque-lit  une  mens¬ 
truation  très-régulière.  Sept  mois 
avant  son  mariage,  elle  fit  une  chute 
sur  la  région  lombaire.  Cet  acci¬ 
dent  fut  immédiatement  suivi  d’une 
abondante  métrorrhagie.  Depuis 
cette  époque,  la  malade  se  plaignait 
de  douleurs  lombaires  et  hypogas¬ 
triques,  surtout  marquées  à  gauche. 
Le  flux  cataménial  était  très-abon- 
dantet  précédé  de  douleurs  intenses; 
en  même  temps  sa  santé  générale 
commençait  à  s’altérer,  ainsi  que  le 
témoignaient  la  dyspepsie,  l’ano¬ 
rexie,  la  perte  du  sommeil  et  l’af¬ 
faiblissement  général. 

On  pratiqua  une  incision  du  col 
de  l’utérus  suivie  de  cautérisations 
au  nitrate  d’argent.  Sous  l’influence 
de  ce  traitement,  qui  dura  dix-huit 
mois,  la  maladie  s’aggrava,  la  mens¬ 
truation  devint  ménorrhagique  et 
la  dysménorrhée  fut  si  intense  que 
la  malade  fut  forcée  de  garder  le  lit. 

Le  docteur  Neftel  vit  la  malade 
le  20  avril  1870.  Elle  était  bien 
constituée,  quoique  très-pâle.  Le 
col  de  l’utérus  était  volumineux, 
induré,  sensible  au  toucher,  et  l’on 
pouvait  aisément  sentir  la  cicatrice 
de  l'incision.  Elle  se  plaignait  de 
céphalalgie  gravative,  d’une  sensa¬ 
tion  de  plénitude  et  de  pesanteur 
dans  le  bas-ventre  et  do  brûlure 
dans  les  organes  génitaux  externes. 
Elle  marchait  avec  peine  et  était  le 
plus  souvent  obligée  de  rester  cou¬ 
chée.  Le  sommeil  et  l’appétit  fai¬ 
saient  absolument  defaut,  la  langue 
était  chargée  d’un  épais  enduit  sa- 


burral,  les  accidents  dyspeptiques 
persistaient. 

Le  traitement  galvanique  fut  com¬ 
mencé  quelques  jours  avant  l’époque 
cataméniale  (2  août). Un  appliqua  le 
courant  continu  aveo  20  éléments 
de  Ziemssen,  en  mettant  le  pôle  po¬ 
sitif  sur  les  régions  dorsale  et  lom¬ 
baire  et  le  pôle  négatif  sur  la  ré¬ 
gion  hypogastrique. 

L’effet,  en  fut  très-favorable  :  la 
céphalalgie  et  les  douleurs  lombai-. 
res  et  ovariennes  disparurent  ;  la 
malade  se  sentait  plus  forte,  pouvait 
marcher  ;  ■  le  sommeil  et  l’appétit 
étaient  meilleurs.  Pour  la  première 
fois,  depuis  plusieurs  années,  ses 
règles  devinrent  normales  et  moins 
abondantes. 

La  malade  put  rester.deboùt  pen¬ 
dant  toute  cette  période.  La  métrite 
chronique  disparut  et  le  rétablisse¬ 
ment  fut  si  complet  que  le  docteur 
Neftel  lui-même  enjfut  étonné. 

La  seconde  observation  a  pour 
sujet  une  dame  de  vingt-six  ans, 
mariée  depuis  plusieurs  années,  qui 
était  atteinte  d’une  dysménorrhée, 
habituelle  exaspérée  par  une  fausse 
couche  survenue  au  septième  mois 
de  la  gestation.  Ses  règles  étaient, 
peu  abondantes.  Le  traitement  élec- 
tro-thérapique  fut  appliqué  le  13  dé¬ 
cembre  1871.  L’époque  menstruelle 
suivante  arriva  sans  douleur,  tandis 
que  les  règles  étaient  précédées  au¬ 
paravant  d’accidents  si  intenses  que 
la  malade  était  foroée  de  garder  le 
lit  pendant  plusieurs  jours.  A  la 
suite  du  traitement  galvanique,  elle 
put  reprendre  ses  occupations  sans 
le  moindre  accident,  et  sa  guérison 
fut  complète. 

Dans  la  troisième  observation,  il 
s’_agit  d’une  demoiselle  de  trente- 
cinq  ans,  d’une  assez  bonne  santé 
antérieure.  A  la  suite  d’un  voyage 
en  Europe  et  d’imprudences  Com¬ 
mises  pendant  ses  règles,  la  mens¬ 
truation  devint  très-douloureuse  et 
la  dysménorrhée  persista  pendant 
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douze  alla,  en  dépit  de  tous  les 
traitements  mis  en  usage.  Pendant 
trois  jours,  tous  les  mois,  les  dou¬ 
leurs  étaient  si  violentes  que  la  ma¬ 
lade  était  obligée  de  garder  le  lit 
huit  jours  avant  et  huit  jours  après 
chaque  époque.  La  menstruation 
était  en  outre  abondante  et  irrégu¬ 
lière  et  se  montrait  à  des  intervalles 
de  dix  à  quatorze  jours.  Le  24  oc¬ 
tobre  1872,  on  commença  le  traite¬ 
ment  galvanique  associé  h  l’admi¬ 
nistration  interne  de  l’iodure  de 
potassium.  L’époque  suivante  fut 
peu  douloureuse,  la  malade  ne  garda 
pas  le  lit  et  put  même  se  promener 
et  sortir.  Elle  était  atteinte  aupara¬ 
vant  d’un  vaginisme  si  intense  que 
toute  tentative  d’exploration  était 
rendue  impossible,  Après  la  pre¬ 
mière  séance  électro-thérapique,  le 
vaginisme  ayant  disparu,  le  docteur 
Neftel  put  pratiquer  le  toucher  va¬ 
ginal  et  trouva  les  organes  utérins 
en  parfait  état. 

Dans  la  quatrième  observation, 
l’auteur  rapporte  l’histoire  d’une  de¬ 
moiselle  âgée  de  trente-huit  ans, 
bien  constituée,  anémique,  atteinte 
de  dysménorrhée  avec  ménorrhagie 
durant  huit  à  dix  jours.  Dans  les 
quatre  derniers  jours,  elle  avait  des 
nausées  et  des  vomissements  après 
chaque  repas.  L’utérus  était  arrté- 
fléchi  et  portait  une  tumeur  fibreuse 
de  la  grosseur  d’une  tête  de  fœtus 
(léio-myome),  en  partie  interstitielle, 
en  partie  saillante  à  l’intérieur  de  la 
cavité  utérine.  Quelques  années  au¬ 
paravant  une  incision  du  col  utérin 
lut  pratiquée  sans  résultat. 

Le  traitement  par  les  courants 
continus  fut  entrepris  le  21  jan¬ 
vier  1872.  Après  douze  jours  d’ap¬ 
plication,  la  menstruation  apparut 
avec  beaucoup  moins  de  douleurs 
qu’auparavant.  Là  malade  put  man¬ 
ger  et  ne  vomit  que  deux  lois  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  période 
cataméniale.  Le  traitement  électro- 
thérapique  fut  continué  le  mois 
suivant.  Sous  son  influence,  la  sauté 
générale  s’améliora,  la  menstrua¬ 
tion  fut  accompagnée  de  douleurs 
spéciales  rappelant  les  douleurs 
expulsives,  à  la  suite  desquelles  une 
masse  solide  fut  expulsée  par  le 
vagin  en  provoquant  une  métror- 
rhagie  abondante.  L’exploration  va¬ 
ginale  permit  de  constater  une  dimi¬ 
nution  manifeste  du  volume  de 
l’utérus.  L’anémie  persista  encore 


durant  plusieurs  semaines,  mais  h 
partir  de  ce  moment  la  menstruation 
redevint  normale  et  la  santé  de  la 
malade  s’améliora  manifestement. 

Ce  cas  démontre  la  possibilité 
d’apaiser  la  dysménorrhée  sans 
faire  disparaître  la  cause  organique 
qui  la  produit. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  la 
cinquième  et  dernière  observation 
est  une  dame  de  quarante-trois  ans, 
mariée  depuis  vingt-trois  ans,  nul- 
lipare,  atteinte  de  dysménorrhée 
depuis  longtemps  èt  qui  avait  été 
traitée  sans  succès  par  les  gynéco- 
Iogistes  les  plus  distingués'.  Une 
grosse  tumeur  fibreuse  s’était  déve¬ 
loppée  dans  la  paroi  postérieure  de 
l’utérus  et  provoquait  une  consti¬ 
pation  opiniâtre,  ainsi  que  des  dou¬ 
leurs  lombaires  très-intenses.  Toute 
intervention  chirurgicale  étant  re¬ 
connue  impossible,  le  docteur  Nef¬ 
tel  eut  recours  à  l’emploi  des  cou¬ 
rants  continus.  La  première  appli¬ 
cation  eut  lieu  sans  douleur,  et  le 
courant  galvanique  supprima  la  dys¬ 
ménorrhée  sans  modifier  en  aucune 
façon  la  lésion  utérine. 

Voici  comment  l’auteur  explique 
le  mécanisme  de  la  dysménorrhée  : 

Une  irritation  ayant  son  point  de 
départ  dans  i’utérus  se  propage  aux 
centres  nerveux,  d’où  elle  est  trans¬ 
mise  aux  nerfs  moteurs  qui  produi¬ 
sent  la  contraction  spasmodique  des 
fibres  musculaires  de  l’utérus.  Gé-' 
néralement  l’irritation  est  produite 
sur  la  muqueuse  utérine  par  le  sang 
menstruel  dont  l’issue  est  empê¬ 
chée.  En  admettant  cette  hypothèse 
et  en  supposant  qu’elle  soit  confir¬ 
mée,  on  peut  se  demander  quels 
sont  les  nerfs  sensitifs  conduisant 
l’excitation  réflexe  aux  nerfs  mo¬ 
teurs,  et  quels  sont  les  nerfs  mo¬ 
teurs  qui  produisent  la  contraction 
des  fibres  utérines.  Les  expériences 
de  Killan  démontrent  que  l’irritation 
du  cervelet,  de  la  moelle  allongée  et 
de  la  moelle  épinière  produit  des 
contractions  utérines. 

D’après  Longet, Valentin,  Budge, 
Obermeier,  Frankenhaüser  etautres, 
le  grand  sympathique  serait  la  voie 
que  parcourt  l’excitation  jusqu’aux 
fibres  musculaires  de  i’utérus,  Fran- 
ltenhaiiser  a  démontré  expérimen¬ 
talement  que  le  plexus  utérin  est  le 
nerf  moteur  de  l’utérus.  Selon  le 
docteur. Neftel,  le  grand  sympathi¬ 
que  excite  les  contractions  utérines, 


et  les  nerfs  sacrés  sont  les  nerfs 
sensitifs  de  l’utérus;  On  doit  aussi 
supposer,  selon  lui,  que  le  traite¬ 
ment  galvanique  de  la  dysménor¬ 
rhée  n’affecte  pas  seulement  les 
nerfs  de  l’utérus  directement,  mais 
aussi  indirectement  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  splanchniques,  qui 
modifient  la  circulation  dans  les 
organes  abdominaux.  ( Archives  of 
Scientific  and  Practical  Medicine,  n°4, 
New-York,  1873,-  et.  Gazette  heb¬ 
domadaire,  15  mai  1874,  p.  325.) 

De  la.  blessure  des  artères 
Intercostales  dans  la  para¬ 
centèse.  — 1  Le  travail  du  docteur. 
Louis  Dulac  a  pour  base  une  ob¬ 
servation,  heureusement  extrême¬ 
ment  rare,  de  blessure  de  l’artère 
intercostale  à-  la  suite  d’une  opéra¬ 
tion  d’empyème,  pratiquée  dans  le 
service  du  docteur  Gallard  pour 
une  pleurésie  purulente  gangré¬ 
neuse.  Le  malade  mourut  des  suites 
de  l’hémorrhagie.  L’opération,  pra¬ 
tiquée  pendant  que  le  malade  faisait 
des  efforts  pour  respirer,  présen¬ 
tait  les  plus  grandes  difficultés,  et 
le  bistouri,  au  lieu  de  raser  le  bord 
supérieur  de  la  côte  inférieure, 
avait  suivi  au  contraire  le  bord 


inférieur  de  la  côte  supérieure. 
Un  dessin  reproduit  exactement  le 
point  de  l’artère  intercostale  lésé. 
L’incision,  de  6  centimètres  de 
largeur,  avait  eu  lieu  dans  le  sep¬ 
tième  espace  intercostal  du  côté, 
gauche,  au  niveau  du  tiers  moyen 
de  la  poitrine.  ( Thèsede  Paris,  1874.) 


Etude  sur  les  bains  tièdes 
prolongés,  au  point  de  vue  de 
la  soustraction  de  la  chaleur. 

—  Dans  son  travail,  le  docteur  Aug. 
Berthomier  montre,  contrairement 
îi  l’opinion  émise  en  Allemagne  par 
Ziemssen  et  Liebermeister,  que  les 
bains  tièdes  prolongés  abaissent  no¬ 
tablement  la  température.  Après 
avoir  rappelé  les  observations  faites 
par  le  docteur  Soupplet  sur  l’action 
favorable  des  bains  tièdes  prolongés 
dans  la  tuberculose,  où  cet  abais¬ 
sement  a  été  noté,  il  signale  une 
série  d’expériences  qui  montrent  que 
dans  des  bains  ayant  une  tempéra¬ 
ture  de  36  h  37  degrés,  la  tempéra¬ 
ture  du  corps  s’abaisse  de  1  à  2  de¬ 
grés  et  le  pouls  de  plusieurs  pulsa¬ 
tions  ;  pour  le  docteur  Berthomier, 
cette  dépression  est  plus  durable 
que  celle  produite  par  les  bains 
froids.  ( Thèsede  Paris ,  1874, n°  182.) 


VARIÉTÉS 


Concours.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  [MM.  Lucas-Ghampionnère  et 
Nicàise.  _ . 

Journaux.  —  La  presse  médicale  de  Paris  vient  de  se  Compléter  par 
l’apparition  de  deux  journaux  :  l’un,  VEcho  de  la  presse  médicale,  publié  en 
français,  rend  compte  des  travaux  étrangers  et  en  particulier  de  ceux  de 
l’Angleterre  ;  l’autre,  le  Paris  Medical  Record,  publié  en  anglais,  analyse 
les  principaux  travaux  français.  Ces  deux  publications  se  font  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Alexandre  Boggs. 


Ville  du  Havre.  —  Un  service  spécial  pour  les  maladies  des  yeux  a 
été  créé  à  l’hôpital  civil  du  Havre  et  placé  sous  la  direction  du  docteur 
Brière,  ancien  chef  de  clinique  du  docteur  Sichel. 

I.e  docteur  Brière  a  établi,  dans  la  même  ville,  un  dispensaire  où  les 
indigents  sont  reçus  gratuitement  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
dix  heures  à  midi. 


L'administrateur  gérant  :  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Fébri-névr  algies  de  l'isthme  du  gosier  et  du  pharynx 
simulant  des  angines  inflammatoires  et  guéries  par  le  sulfate 
de  quinine  et  les  stupéfiants  ; 

Par  M.  le  docteur  Marrotte, 

médecin  honoraire  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  est  impossible  de  faire  de  bonne  thérapeutique  sans  poser, 
au  préalable,  un  diagnostic  exact  et  complet  ;  c’est  là  un  prin¬ 
cipe  banal,  mais  dont  l’observation  n’est  pas  toujours  facile. 

En  effet,  établir  un  diagnostic  exact  et  complet  pour  en  déduire 
un  traitement  rationnel,  ce  n’est  pas  seulement  donner  à  une 
maladie  un  nom  nosographique,  c’est  en  déterminer  les  différents 
éléments  morbides,  les  sources  d’indications  suivant  leur  impor¬ 
tance  et  leur  subordination.  Or,  plus  d’une  fois,  les  éléments 
morbides  sont  mal  dessinés  ou  prennent  un  masque  qui  en  cache 
la  véritable  physionomie. 

Les  faits  que  je  mets  sous  les  yeux  du  lecteur  me  paraissent,  à 
cet  égard,’:  dignes  d’intérêt,  par  leur  singularité  plus  que  par 
leur  importance. . 

Qbs.  I.  — Mlle  M***,  âgée  de  trente-deux  ans,  femme  de  cham- 
bre  chez  un  de  mes  clients,  est  d’une  bonne  santé  habituelle.  Elle 
n’est  sujette  ni  à  des  migraines  ni  à  des  névralgies. 

Le  16  mai  1874,  à  la  suite  de  variations  brusques  de  tempé¬ 
rature,  elle  est  prise  de  frissons  qui  se  répètent  et  sont  suivis 
dans  la  soirée  de  chaleur  vive,  de  céphalalgie  frontale  intense, 
de  soif  et  d’un  mal  de  gorge  très-douloureux.  La  fièvre  dure 
toute  la  nuit  ;  sur  le  matin  survient  un  sommeil  court  et  léger, 
suivi  d’un  peu  de  rémission  du  mouvement  fébrile  et  de,  sueurs 
abondantes.  Le  mal  de  gorge  ne  s’est  pas  amélioré  à  proportion. 

Je  vois  la  malade  dans  le  milieu  de  la  journée  du  17  mai.  Il  y 
a  encore  de  la  chaleur  de  la  peau,  de  la  soif,  de  la  fréquence  du 
pouls,  c’est-à-dire  une  simple  rémission.  La  langue  est  large, 
molle,  humide,  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre,  épais,  avec 
sensation  d’empâtement  et  dégoût  pour,  les  aliments.  L’isthme 
du  gosier  est  d’un  rouge  vif,  médiocrement  tuméfié  ;  il  n’est  pas 
sec,  mais  les  mucosités  sont  peu, abondantes.  Les  amygdales  sont 
tuméfiées,  mais  médiocrement.  L’état  de  la  gorge  ressemble 
plus,  en  un  mot,  à  celui  de  l’angine  rhumatismale  qu’à  celui  de 
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l’angine  catarrhale  et  surtout  inflammatoire.  Get  état  hypéré- 
mique  s’accompagne  de  douleurs  très-vives  tantôt  provoquées  par' 
la  déglutition  des  mucosités,  tantôt  spontanées,  et  celles-là  ne 
sont  pas  les  moins  fortes. 

J’ordonnai,  ce  jour-là,  un  ipéca  stibié,  qui  fit  médiocrement 
vomir,  Mais  améliora  l’état  fébrile.  Le  mal  de  tête  parut  dimi¬ 
nuer  ainsi  qüe  le  Mal  de  gorge. 

La  nuit  ayant  été  fébricitante,  avec  soif,  insomnie,  quoique  la 
malade  parût  mieux  que  la  veille,  la  langue  étant  encore  chargée, 
la  perte  de  l’appétit  persistant  ainsi  que  le  mal  de  gorge,  j’ordon¬ 
nai  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  un  gargarisme  légèrement 
alumine  et  édulcoré  avec  du  sirop  thébaïque  ;  boissons  acidulés. 

Le  19,  à  ma  visite,  je  trouvai  la  malade  sans  fièvre,  ri’ayant 
plus  de  soif,  mais  sans  appétit,  et  se  plaignant  toujours  de  sa 
gorge  qui  la  faisait  beaucoup  souffrir,  surtout  la  nuit.  A  l’explo¬ 
ration  de  l’isthme  du  gosier,  je  trouvai  les  parties  à  peu  près  dans 
le  même  état  que  le  premier  jour.  Je  modifiai  donc  ma  prescrip¬ 
tion  de  la  manière  suivante  :  prendre,  dans  la  journée,  3  gram¬ 
mes  de  chlorate  de  potasse  en  trois  doses,  chacune  dans  un  verre 
d’eau  édulcorée  avec  le  sirop  de  Mûres  ;  baigner  fréquemment  la 
gorge  avec  une  forte  décoction  de  racine  de  guimauve  et  de 
têtes  de  pavots  ;  un  peu  de  bouillon  ;  continuer  les  boissons 
délayantes. 

Pendant  deux  jours,  le  chlorate  de  potasse  fut  employé,  mais 
sans  amélioration  des  symptômes  de  la  gorge.  «  Je  suis  mieux 
de  l’ensemble,  me  disait  la  malade,  je  n’ai  plus  de  fièvre,  je 
commence  à  avoir  un  peu  d’appétit,  mais  il  me  semble  que  mon 
mal  empire  ;  je  n’avale  qu’avec  grande  souffrance  pendant  la 
journée,  mais  c’est  surtout  le  soir  que  mes  douleurs  sont  intolé¬ 
rables  ;  j’ai  de  grands  élancements  et,  par  moment,  on  dirait 
que  je  vais  étrangler  ;  cela  dure  toute  la  nuit  et  je  ne  m’endors 
que  sur  le  matin.  »  La  gorge  était  toujours  très-hypérémiée,  les 
amygdales  gonflées  modérément  et  la  muqueuse  plus  sèche  qu’au 
début. 

Etonné  de  cetté  discordance  dails  les  symptômes,  e’est-à-dire 
dé  la  disparition  du  mouvement  fébrile  et  du  retour  de  l’appétit, 
tandis  que  lès  accidents  pharyngés  augmentaient,  je  fis  comme 
Stoll  ;  mecum  réputaris,  je  me  dis  qu’il  devait  y  avoir  là  un  élé¬ 
ment  morbide  qui  m’avait  échappé. 

Je  repris  dope,  avec  plus  d’attention  et  en  détail,  l’histoire  de  la 
maladie  et  je  vis  que,  chaque  soir,  sur  les  six  ou  sept  heures, 
malgré  l’action  perturbatrice  du  vomitif  et  du  purgatif,  il  y  avait 
ëü  une  exacerbation  brusque  accompagnée  de  refroidissement, 
que  les.  symptômes,  tant  généraux  que  locaux,  avaient  été  plus 
intenses  toute  la  huit  et  que  la  rémission  du  Matin  s’étâit  ac¬ 
compagnée  d’abord  dë  sueurs  Marquées,  puis  de  Moiteur  seule¬ 
ment.  J’avais  donc  affaire  à  une  affection  périodique. 

Mais  de  quelle  nature  étaient  les  phénomènes  observés  à  l’isthme 


du  gosier  et  au  pharynx?  Etaient-ils  de  nature  inflammatoire? 
S’il  en  eût  été  ainsi,  la  fièvre,  une  fièvre  symptomatique  d’une 
inflammation  franche,  n’aurait  pas  cessé  avec  la  persistance  de 
la  douleur  et  de  la  congestion.  L’hypérémie  n’était-elle  pas  au 
contraire  sous  la  dépendance  d’un  trouble  de  l’innervation,  d’une 
névralgie  ?  Cette  manière  de  voir  me  parut  démontrée  par  la  dis¬ 
proportion  entre  les  douleurs  et  le  gonflement,  par  l’exacerbation 
des  douleurs  sous  l’influence  du  mouvement  et  surtout  par  leur 
apparition  spontanée,  enfin  par  le  spasme,  c’est-à-dire  le  senti¬ 
ment  de  strangulation  qui  se  manifestait  pendant  l’accès. 

L’indication  était  formelle  :  combattre  la  périodicité  par  le 
sulfate  de  quinine  et  l’élément  douleur  par  le  sulfate  d’atropine. 
Je  prescrivis  donc  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  : 
la  moitié  à  six  heures  du  matin,  la  moitié  à  midi,  et  une  potion 
contenant  1  milligramme  de  sulfate  d’atropine,  à  boire  par  cuil¬ 
lerées  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  matinée  étant  trop  avancée  pour  prendre  deux  doses  de 
sulfate  de  quinine,  l’accès  du  soir  avait  été  peu  modifié.  Mais,  le 
jour  suivant,  22  mai,  les  effets  de  l’antipériodique  furent  évidents, 
l’exacerbation  du  soir  et  de  la  nuit  fut  assez  faible  pour  permettre 
.plusieurs  heures  de  sommeil  ;  le  lendemain,  pas  d’accès  ;  le  sur¬ 
lendemain,  guérison  complète. 

Ce  qui  est  curieux  à  noter,  c’est  que  la  rougeur  et  la  tuméfac¬ 
tion  de  la  gorge  suivirent  une  marche  aussi  rapidement  rétro¬ 
grade  que  les  douleurs  ;  au  bout  de  soixante  heures  la  muqueuse 
paraissait  à  l’état  normal. 

'  J’avais  donc  eu  affaire  à  une  fièvre  catarrhale  accompagnée, 
comme  toutes  les  affections  de  ce  genre,  d’une  localisation  névral¬ 
gique.  La  céphalalgie  frontale,  intense  et  plus  marquée  à  droite, 
avait  bien  ce  caractère,  mais  je  n’avais  pas  songé  d’abord  à  une 
complication  du  même  genre  sur  l’isthme  du  gosier  et  du  pha¬ 
rynx,  dépisté  par  l’hypérémie  considérable  de  cette  région,  et 
parce  que  cette  complication  n’a  pas  été  décrite  que  je  sache. 

OBS.  II.  —  La  seconde  observation  m’a  été  fournie  par  une 
jeune  fille  de  seize  ans,  dont  la  mère  a  été  longtemps  sujette  à 
des  angines  intenses  se  terminant  ordinairement  par  un  abcès, 
angines  de  nature  diathésique,  car,  depuis  l’ablation  des  amyg¬ 
dales,  elles  ont  été  remplacées  par  des  céphalées  opiniâtres. 

Quoique  ces  détails  soient  étrangers  au  fait  que  je  rapporte,  je 
les  ai  mentionnés  pour  faire  comprendre  mon  hésitation  la  pre¬ 
mière  fois  que  j’ai  observé  la  jeune  malade. 

Cette  jeune  fille,  d’une  constitution  chétive,  assez  abondam¬ 
ment  réglée,  avait  éprouvé,  cinq  ou  six  jours  auparavant,  un 


%v-'rëfroidi'ssejhént  qui  avait  mis  fin  un  peu  brusquement  aux  règles 
^àqgJesaSùpprimer  à  proprement  parler. 

^  Je  la  vis  pour  la  première  fois  le  17  juin  de  cette  année.  Elle 
. , Stftls  lièvre,  avait  très-bon  appétit,  se  plaignant  de  ne  pou¬ 
voir  le  satisfaire  qu’avec  douleur  à  cause  d’un  mal  de  gorge  très- 
pénible  qui  lui  faisait  trouver  les  journées  très-longues  et  l’empê¬ 
chait  de  dormir  la  nuit. 

Yoici  ce  que  je  trouvai  à  l’inspection  de  la  gorge  :  rougeur  gé¬ 
nérale  et  intense  de  l’isthme  du  gosier  et  du  pharynx  ;  amygdales 
gonflées,  la  droite  modérément,  la  seconde  grosse  comme  une 
noisette.  Je  me  suis  assuré,  par  un  interrogatoire  de  la  malade 
et  des  parents  et  par  l'inspection  après  la  guérison,  que  ce  volume 
exagéré  était  en  partie  dû  à  une  hypertrophie  habituelle  avec 
induration.  11  existait  quelques  concrétions  dans  les  lacunes  ton- 
sillaires,  et  la  muqueuse,  sans  être  sèche,  n’était  le  siège  d’aucune 
sécrétion. 

J’avoue  que  l’absence  de  tout  mouvement  fébrile,  de  soif,  de 
chaleur  de  la  peau  et  surtout  la  conservation  complète  de  l’appétit 
me  firent  douter  que  les  douleurs  fussent  aussi  intenses  que  l’ac¬ 
cusait  la  malade.  Je  prescrivis  donc  du  chlorate  de  potasse  à  l’in¬ 
térieur,  un  gargarisme  adoucissant  et  l’alimentation  propor¬ 
tionnée  à  l’appétit. 

Je  revins  au  bout  de  quarante-huit  heures  et  trouvai  les  choses 
en  mémo  état  ;  la  malade  prétendait  même  souffrir  davantage  et 
se  plaignait  que  l’excès  de  la  douleur  l’empêchait  de  dormir. 
Averti  par  l’observation  précédente  et  frappé  comme  la  première 
fois  de  la  contradiction,  du  défaut  de  synergie  des  symptômes, 
l’intensité  de  la  rougeur  et  des  douleurs  locales  d’une  part  et, 
de  l’autre,  l’absence  de  fièvre  et  la  conservation  de  l’appétit,  je 
repris  attentivement  les  détails  historiques  de  cette  observation  et. 
j’appris  : 

1“  Qu’il  y  avait  eu,  pendant  quelques  jours,  une  période  fébrile 
qui  avait  été  s’atténuant,  puis  avait  disparu  ; 

2°  Que,  pendant  cette  période,  il  y  avait  eu  des  accès  pério¬ 
diques  avec  frissons'  erratiques  et  sueurs  ;  quoique  les  douleurs 
n’aient  jamais  complètement  cessé  depuis,  la  même  périodicité 
s’était  manifestée  dans  leur  exacerbation  ; 

3°  Enfin,  ces  douleurs  n’étaient  pas  continues,  elles  s’exaspé¬ 
raient  par  élancemeut,  surtout  le  soir  et  la  nuit,  en  dehors  de 
toute  déglutition,  et,  pendant  l’accès,  il  s’y  joignait  un  sentiment 
d’étranglement.  Le  diagnostic  était  fait,  j’avais  affaire  à  une  né¬ 
vralgie  du  pharynx  ayant  comme  satellite  une  congestion  locale 
iutense.  Les  parents  ne  peuvent  en  croire  leurs  oreilles  ;  aussi,  la 
dose  de  sulfate  de  quinine  donnée  le  premier  jour  ayant  été  in¬ 
suffisante  (demi-dose),  les  douleurs  ayant  même  augmenté, 
comme  cela  arrive  souvent  dans  les  névralgies  contre  lesquelles 
on  donne  le  sulfate  de  quinine,  la  mère  m’envoya  chercher  le 
lendemain  tenant,  bon  pour  un  abcès.  Je  fus  non  moins  tenace 
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dans  mon  diagnostic  et,  le  surlendemain,  je  trouvai  la  jeune 
malade  débarrassée  de  ses  douleurs  :  le  pharynx  et  l’isthme  du 
gosier  avaient  :  repris  leur  aspect  normal;  l’amygdale  droite, 
moins  volumineuse,  était  hypertrophiée,  comme  je  l’ai  déjà  dit. 

Par  un  hasard  inattendu,  la  jeune  fille,  sujet  de  cette  obser¬ 
vation,  m’a  fourni,  peu  de  temps  après,  une  comparaison 
pathologique  propre  à  différencier  la  névralgie  pharyngée  de 
l’angine. 

Le  samedi  4  juillet,  elle  avait  pris  froid  en  restant  le  soir  sur 
un  balcon  sans  en  ressentir  de  trouble  immédiat  dans  sa  santé, 
et  avait  même  passé  la  journée  du  dimanche,  S,  en  plein  air  aux 
Tuileries,  en  apparence  bien  portante,  lorsque,  vers  cinq  heures, 
elle  ressentit  subitement  une  céphalalgie  occipito-frontale  intense, 
mais  cette  fois  occupant  également  les  deux  côtés,  sans  .exacer¬ 
bation,  sans  douleur  à  la  pression  ;  elle  fut  prise  en  même  temps 
de  nausées,  de  vertiges  et  de  fièvre,  symptômes  auxquels  se  joi¬ 
gnirent,  dans  la  soirée,  du  mal  de  gorge  et  du. coryza;  mut  sans 
sommeil. 

Je  la  vois  le  lundi  à  quatre  heures  de  l’après-midi.  Il  y  a  une 
diminution  de  la  céphalalgie,  des  nausées  et  de  la  fièvre  ;  même 
état  du  nez  et  de  la  gorge  ;  celle-ci  est  médiocrement  rouge,  mais 
les  deux  amygdales  se  touchent,  elles  sont  par  conséquent  beau 
coup  plus  gonflées  que  la  première  fois.  La  douleur,  en  avalant, 
est  proportionnelle:  c’est  de  la  gêne  plutôt  que  de  la  douleur.  11 
n’y  a  eu  ni  élancements  ni  spasmes  tant  dans  la  nuit  que  dans 
la  journée  ;  la  voix  est  nasonnée. 

Le  lendemain  mardi,  7,  l’état  du  nez  et  de  la  gorge  esh  le 
même,  mais  il  y  a  eu  du  sommeil,  peu  de  fièvre  ;  état  sabürral, 
inappétence  ;  purgatif  salin. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  les  détails  de  cette  observation, 
qui  s'est  promptement  terminée  par  la  guérison,  mon  but  étant 
simplement  d’exposer  la  différence  symptomatique  qui  s’est  mon-’ 
trée  entre  les  accidents  névralgiques  et»  ceux  de  la  congestion 
inflammatoire. 

Il  y  a  des  époques  où  les  espèces  morbides  et  les  variétés  de  la 
même  espèce  se  trouvent  en  plus  grand  nombre,  vous  ne  serez 
donc  pas  étonné  que  deux  faits  semblables  à  ceux  dont  j’ai  déjà 
entretenu  le  lecteur  se  soient  offerts  à  mon  observation. 

Obs.  III.  —  Le  28  juin  dernier,  j’étais  appelé  pour  voir  M.  D**\ 
créole  de  la  Nouvelle-Orléans,  âgé  de  trente  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  débile,  sujet  à  la  dyspepsie  et  ayant  eu  déjà  plusieurs  fois 
des  névralgies  faciales.  11  prétendait  avoir  eu,  une  quinzaine  de 
jours  auparavant,  des  accidents  analogues  à  ceux  pour  lesquejs 


il  m’appelait  et  qui  s’étaient  dissipés  par  le  repos  au  lit  et  à  là 
chambre,  la  diète  et  un  purgatif.  Je  n’affirmerai  pas  l’exactitudè 
de  ce  récit,  n’ayant  pas  une  entière  confiance  dans  l'intelligence 
et  le  talent  d’observation  de  mon  malade  ;  le  lecteur  en  jugera 
par  quelques  détails  de  l’observation  qui  va  suivre. 

Trois  jours  avant  ma  première  visite,  M.  D***,  revenant  du 
spectacle,  n’avait  trouvé,  pour  le  ramener  chez  lui,  qu’une  voi¬ 
ture  découverte  et  mouillée  par  une  averse  antérieure.  Il  eut  froid, 
se  mit  au  lit,  se  réchauffa  et  eut  une  nuit  passable.  Mais,  le  len¬ 
demain,  vers  les  quatre  heures  après-midi,  il  fut  pris  de  frissons 
erratiques,  de  fièvre  violente,  d’un  grand  mal  de  tête  et  d’un  mal 
de  gorge  très-pénible  ;  il  ne  dormit  pas  et  eut,  sur  le  matin,  une 
sueur  des  plus  abondantes  qui  ne  le  soulagea  pas.  La  journée  se 
passa  tant  bien  que  mal,  la  sueur  dura  toute  la  journée  ;  sur  lè 
soir  les  accidents  s’exaspérèrent  et  la  nuit  ne  fut  pas  meilleure 
que  la  précédente. 

Je  le  vis  vers  les  dix  heures  du  matin,  le  28  juin:  le  pouls 
était  fréquent,  sans  dureté,  la  sueur  profuse  ;  la  tête  et  la  gorgé 
étaient  moins  douloureuses  que  la  nuit,  mais  le  faisaient  encore 
beaucoup  souffrir  ;  la  langue  était  blanchâtre  et  il  n’avait  pas 
d’appétit.  La  céphalalgie  était  frontale,  plus  marquée  à  droite, 
lancinante,  s’exaspérant  par  la  pression,  mais  il  se  plaignait  sur¬ 
tout  de  sa  gorge,  qui  était  le  siège  de  douleurs  vives  pendant 
la  déglutition  et  même  spontanément,  douleurs  qui  se  propa¬ 
geaient  dans  l’oreille  gauche,  à  la  nuque,  dans  la  région  occipi¬ 
tale.  Une  pression,  même  légère,  les  augmentait  dans  ces  der¬ 
nières  régions.  Le  voile  du  palais,  les  amygdales,  la  luette  étaient 
très-rouges,  augmentés  de  volume  et  enduit  d’une  couche  lé¬ 
gère  de  mucus. 

Dans  ce  premier  examen,  je  ne  pus  tirer  du  malade  des  ren¬ 
seignements  assez  précis  pour  établir  d’une  manière  certaine 
l’existence  de  la  périodicité  ;  je  ne  cédai  donc  pas  à  l'envie  que 
j’avais  d’administrer  le  sulfate  de  quinine  et  me  contentai  de  pres¬ 
crire  le  séjour  au  lit,  une  boisson  chaude,  un  gargarisme  avec  la, 
décoction  de  racine  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavot  et  une  po¬ 
tion  contenant  30  grammes  de  sirop  diacode  et  15  grammes 
d’acétate  d’ammoniaque. 

Le  29,  je  trouvai  le  malade  dans  le  même  état  que  la  veille, 
c’est-à-dire  en  pleine  sueur,  laquelle,  selon  lui,  n’avait  pas  cessé 
depuis  la  veille  ;  le  pouls  fréquent,  la  peau  sans  chaleur.  Le  front, 
la  gorge,  l’oreille  lè  faisaient  beaucoup  souffrir,  mais  il  était 
évident  qu’une  exacerbation  soudaine  et  rapide  des  accidents  avait 
eu  lieu  la  veille  vers  quatre  heures,  précédée  de  frissons  erra¬ 
tiques.  Les  douleurs  de  gorge  avaient  pris  une  telle  intensité, 
s’accompagnaient  d’un  sentiment  de  strangulation  tel,  qu’il  avait 
cru  étouffer  et  avait  fait  demander  chez  le  pharmacien  un  gar¬ 
garisme  qui  me  parut  astringent  et  avait  plutôt  augmenté  le  mal 
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local.  L’oreille  avait  aussi  été  le  siège  d’élancements.  La  rougeur, 
le  gonflement  et  les  sécrétions  de  la  gorge  étaient  les  mêmes  que 
la  veille.  Je  ferai  cependant  remarquer  que,  dans  ce  cas  comme 
dans  les  précédents,  il  n’existait  pas  cette  expuition  fréquente  et 
abondante  qui  s’observe  dans  les  autres  angines. 

Je  suspendis  la  potion  et  ordonnai  du  sulfate  de  quinine, 
50  centigrammes  seulement  en  deux  doses,  le  malade  étant  im¬ 
pressionnable  à  l’action  de  ce  médicament  ;  une  seule  dose  fut 
prise.  Le  malade  lit  encore  usage  du  gargarisme  astringent,  mal¬ 
gré  ma  recommandation  et,  le  lendemain,  il  prétendit  être  dans 
le  même  état.  . 

Le  30  juin  au  matin,  la  sueur  était  évidemment  moins  abon¬ 
dante,  le  pouls  moins  fréquent,  mais  le  malade  prétendait  être 
aussi  souffrant.  Il  acceptai  cependant  un  potage  et  du  bouillon 
qu’il  avait  refusés  les  jours  précédents. 

Le  1er  juillet,  la  journée  a  été  plus  supportable  ;  mais,  au  dire 
du  malade,  la  nuit  a  été  aussi  terrible.  Vous  jugez  par  cette 
expression  de  sa  pusillanimité  et  de  la  difficulté  d’en  rien  tirer. 
Cependant,  il  avoue  que  le  mal  de  tète  est  moins  fort,  qu’il  a  eu 
moins  de  soif  et  qu’il  a  mangé  trois  potages.  Le  gonflement  du 
gosier,  la  rougeur  me  paraissent  moins  intenses.  Je  porte  à 
75  centigrammes,  en  trois  doses,  le  sulfate  de  quinine. 

Le  2,  la  sueur  est  presque  nulle,  il  n’y  a  pas  de  fréquence  du 
pouls.  Le  malade  a  fait  la  veille  un  déjeuner  avec  du  poulet  et  a 
pris  un  potage,  le  soir  ;  il  s’est  levé,  mais  il  a  encore  des  douleurs  ; 
donc  il  n’est  pas  mieux,  c’est  là  un  raisonnement  dont  je  ne 
puis  le  tirer. 

Même  dose  de  sulfate  de  quinine  ;  j’y  joins  une  potion  avec 
•1  milligramme  de  sulfate  d’atropine. 

Le  3,  je  trouve  le  malade  levé  ;  il  n’a  aucun  symptôme  fébrile, 
pas  même  de  la  sueur.  Il  n’en  a  pas  eu  davantage  la  veille,  il  a 
mieux  avalé  ;  il  a  dormi  quelques  heures  la  nuit.  11  y  a  encore  eu 
une  exacerbation  dans  la  soirée.  La  douleur  exacerbante  et  les 
élancements  ne  persistent  plus  que  dans  l’oreille,  à  la  région 
occipitale  et  à  la  nuque.  Toute  rougeur,  tout  gonflement  a  dis¬ 
paru  dans  le  gosier,  mais  le  malade  prétend  n’être  pas  mieux 
puisqu’il  souffre  encore  ;  aussi,  a-t-il  cru  devoir  cesser  la  potion 
à  l’atropine  dont  il  n’a  pris  que  la  moitié,  sous  prétexte  qu’elle 
lui  a  donné  des  aigreurs,  et  sa  mère,  aussi  forte  que  lui,  a  sup¬ 
primé  de  son  chef  le  sulfate  de  quinine. 

Il  était  trop  tard  pour  reprendre  ce  médicament,  je  l’ai  sus¬ 
pendu  jusqu’au  lendemain  matin  et  ai  continué  la  potion,  laissant 
le  malade  libre  de  manger  à  son  appétit. 

Le  4,  le  malade  est  beaucoup  mieux.  Il  a  pris  des  aliments,  a 
dormi,  est  complètement  sans  fièvre  et  ne  conserve  qu’un  endo¬ 
lorissement  névralgique  de  l’oreille,  de  la  région  occipitale  et  du 
cou.  La  déglutition  s’exécute  sans  douleur  et  la  gorge  est  à  l’état 
normal. 
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Il  a  repris  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  50  centigrammes, 
le  continue  encore  le  lendemain  matin  ;  continue  aussi  le  sulfate 
d’atropine  à  un  demi-milligramme,  quoiqu’il  ait  produit  de  la 
dilatation  pupillaire  et  un  peu  de  trouble  de  la  vue. 

Le  5,  le  malade  peut  être  regardé  comme  guéri. 

Je  raconterai  le  plus  succinctement  possible  la  quatrième  ob¬ 
servation,  qui  ressemble  beaucoup  à  la  précédente,  sauf  un  détail 
intéressant. 

Obs.  IV.  —  Il  s’agit  de  la  cuisinière  d’un  de  mes  clients  qui  a 
été  prise  d’un  refroidissement,  ayant  ses  règles.  Quelques  heures 
après,  frissons,  fièvre  avec  sueurs  profuses,  céphalalgie  frontale 
avec  élancements  plus  marqués  à  droite.  Mal  de  gorge  très-dou¬ 
loureux  pendant  la  déglutition.  Ici  la  rougeur  et  le  gonflement, 
moins  prononcés  que  dans  les  cas  précédents,  étaient  donc  encore 
plus  disproportionnés  avec  les  douleurs  ;  il  n’y  avait  pas  non 
plus  expuition  de  mucosités  abondantes  et  visqueuses,  sans  que 
cependant  la  gorge  fût  sèche;  j’administrai  d’emblée  le  sulfate 
de  quinine  pour  le  lendemain  matin, 'sans  tenir  compte  de  la  sup¬ 
pression  des  règles,  car  la  malade  était  anémique  et  le  sang  ne 
faisait  que  paraître  un  ou  deux  jours  à  l’époque  menstruelle. 

Le  troisième  jour,  les  accès  de  céphalalgie  et  de  névralgie 
pharyngée,  qui  anticipaient  de  deux  heures,  n’avaient  pas  cédé, 
mais  il  y  avait  une  amélioration  notable,  je  devrais  dire  cessation 
des  symptômes  généraux.  La  circonstance  pour  laquelle  j’ai  rap¬ 
porté  cette  observation,  c’est  que  toute  rougeur  de  la  gorge,  c’est- 
à-dire  l’épiphénomène,  avait  disparu  quoique  les  douleurs  fussent 
encore  intenses,  ce  que  j’ai  déjà  signalé  à  une  période  plus  avan¬ 
cée  de  l’observation  précédente. 

La  continuation  du  sulfate  de  quinine  à  1  gramme  et  1 0  gouttes 
de  liqueur  de  Fowler  par  jour,  auxquels  j’ajoutai  une  potion  con¬ 
tenant  2  grammes  de  bromure  de  potassium  et  I  gramme  de  sul¬ 
fate  de  quinine,  triomphèrent  complètement  des  accès  dans  un 
nouvel  espace  de  trois  jours. 

Les  névralgies  dont  je  viens  de  donner  l’histoire  ont  été  ac¬ 
compagnées  à  leur  début  et  pendant  une  plus  ou  moins  'grande 
partie  de  leur  durée  par  un  mouvement  fébrile,  ce  qui  n’est 
pas  rare  pour  les  névralgies  accidentelles,  à  certaines  époques  et 
pendant  certaines  constitutions  médicales;  c’est  pourquoi  j’ai 
donné  à  mes  observations  le  titre  de  fébri-névr algies. 

Leur  début  par  des  frissons  erratiques,  la  présence  de  sueurs 
abondantes  pendant  la  première  période,  les  exacerbations  pé¬ 
riodiques  commençant  par  des  frissons  et  terminées  par  des 


sueurs,  l’existence  de  symptômes  névralgiques  et  en  particulier  de 
la  céphalalgie  frontale,  plus  marquée  d’un  côté  et  caractérisée 
par  des  élancements,  déjà  signalée  par  Huxham,  permettent  de 
les  rattacher  au  groupe  des  affections  catarrhales. 

Je  prends-  le  mot  catarrhal  dans  son  sens  traditionnel  et  noso¬ 
logique  et  non  pas  dans  le  sens  faux  et  restreint  que  lui  ont  donné 
Niemeyer  et  M.  Jaccoud,  qui  ont  jugé  hon  de  supprimer  toute 
une  classe  de  maladies.  Par  l’absence  de  flux  marqués  sur  les 
muqueuses  elles  peuvent  être  dites  catarrhales  inflammatoires , 
rhumatismales  de  Joseph  Frank. 

On  sait,  et  j’insiste  sur  ce  point,  qu’il  n’y  a  guère  d’affection 
catarrhale  qui  ne  se  complique  de  la  névralgie  frontale  ci-dessus 
décrite  et  souvent  même  d’une  névralgie  d’une  autre  partie  du 
corps. 

D’un  autre  côté,  il  y  a  quatorze  ans,  je  plaçais  à  la  tête  d’un 
mémoire  sur  les  épiphénomènes  des  névralgies  lombo-sacrées 
pouvant  simuler  des  affections  idiopathiques  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes,  la  proposition  suivante  :  «  La  douleur  avec  ses  particu¬ 
larités  de  siège,  de  mode  et  d’intensité,  constitue  le  caractère  es¬ 
sentiel  des  névralgies  ;  mais  on  peut  ajouter,  sans  crainte  d’être 
démenti  par  l’observation  clinique,  qu’il  n’en  est  pas  une  seule 
dans  laquelle  quelque  symptôme  d’un  autre  ordre  ne  puisse 
s’ajouter  à  la  douleur.  De  ces  phénomènes  accessoires,  épiphé- 
noméniqües,  pour  les  appeler  par  leur  véritable  nom,  les  uns, 
communs  à  tous  les  tissus,  consistent  dans  de  simples  modifica¬ 
tions  de  la  circulation,  de  la  chaleur  et  des  sécrétions  cutanées 
ou  muqueuses  ;  les  autres  constituent  des  troubles  spéciaux,  en 
rapport  avec  les  fonctions  de  chaque  tissu,  de  chaque  organe.  » 

C’est  ainsi  que,  même  avant  la  découverte  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs,  j’établissais  la  nature  nerveuse,  névralgique  de  certains 
troubles  utérins  :  congestion  utérine,  leucorrhée,  métrorrhagies, 
avortements,  accouchements  prématurés,  tranchées  utérines,  rat¬ 
tachées  à  d’autres  causes  et  dernièrement  enfin  la  pathogénie 
semblable  de  hon  nombre  d’hématocèles  rétro-utérines. 

Dans  les  observations  précédentes,  ce  sont  ces  considérations 
de  pathologie  générale  qui  m’ont  aidé  à  rectifier  mon  diagnostic 
et  à  modifier  mon  traitement.  C’est  sur  elles  que  je  m’appuierai 
dans  la  discussion  de  ces  observations. 

A  voir  ceux  de  ces  malades  chez  lesquels  l’affection,  survenue 


sôus  l’impression  de  changements  brusques  de  température 
atmosphérique  et  d’un  refroidissement,  avait  débuté  par  un  fris¬ 
son,  s’accompagnant  de  céphalalgie,  de  fièvre,  de  douleur  et  de 
rougeur  du  gosier,  il  semblait  naturel  de  croire  à  une  angine 
inflammatoire  ;  mais  le  savoir  et  l’expérience  ne  peuvent  se  pas¬ 
ser  de  l’attention  ;  il  ne  suffit  pas  de  constater  l’existence  d’un 
symptôme,  il  faut  l’étudier  dans  ses  modes,  dans  son  intensité,  sa 
marche,  sa  durée,  et  dans  ses  proportions  avec  les  phénomènes  con¬ 
comitants,  si  l’on  veut  avoir  un  diagnostic  complet,  c’est-à-dire  la 
détermination  des  éléments  morbides  et  des  indications.  Je  ne 
reviendrai  pas  sur  l’existence  de  la  céphalalgie  frontale  névral¬ 
gique,  de  la  périodicité  des  paroxysmes,  qui  m’ont  fait  ranger  ces 
affections  parmi  les  maladies  catarrhales,  lesquelles  excluent  les 
inflammations  franches,  je  n’insisterai  que  sur  les  symptômes 
locaux. 

La  rougeur  et  le  gonflement  des  tissus,  la  douleur  dans  les 
mouvements  de  déglutition  semblaient  appartenir  à  une  phleg- 
masie;  mais  je  ferai  remarquer  que,  dans  les  cas  où  le  gonfle¬ 
ment  était  le  plus  prononcé,  il  n’a  jamais  eu  l’intensité,  l’appa¬ 
rence  de  tuméfaction  interstitielle,  de  tension  que  l’on  remarque 
dans  l’angine  inflammatoire  ;  la  rougeur  était  très-marquée,  mais 
pas  de  cette  teinte  foncée  qui  existe  dans  les  tissus  enflammés. 
Dans  les  trois  cas  observés  pendant  la  période  fébrile;  la  mu¬ 
queuse  n’était  pas  sèche,  mais  elle  n’était  pas  non  plus  enduite 
de  cette  sécrétion  visqueuse,  abondante,  qui  donne  lieu  à  une 
expuition  et  surtout  à  une  déglutition  si  pénibles  dans  les  autres 
phlegmasies  de  la  gorge,  même  dans  l’angine  catarrhale.  Dans  les 
deux  cas  où  la  congestion  de  la  gorge  avait  survécu  à  la  fièvre,  la 
membrane  muqueuse  était  plutôt  sèche  qu’humide.  Dans  aucune 
des  quatre  observations  la  voix  ne  m’a  paru  altérée,  nasonnée, 
comme  dans  les  angines  ;  la  Contraction  musculaire  était  dou¬ 
loureuse,  niais  non  pas  diminuée  ou  annihilée. 

Les  douleurs  de  l’angine  inflammatoire  sont  proportionnées 
dans  l’état  de  repos  et  dans  la  déglutition,  à  la  turgescence, 
à  l’infiltration  des  tissus.  Ici  les  douleurs  étaient  excessives, 
même  en  l’absence  de  tout  mouvement  musculaire,  chez  MUoX*** 
(ôbs.  II)  par  exemple.  Il  y  avait,  en  outre,  des  douleurs  lancinantes 
spontanées.  Puis  rappelons-nous  de  l’exacerbation  des  élance¬ 
ments,  du  sentiment  de  strangulation,  qui  commençaient  avèc  les 
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accès,  duraient  autant  qu’eux  et  diminuaient  avec  les  sueurs. 

Dans  les  inflammations  de  la  gorge,  à  la  diminution,  puis  à  la 
cessation  du  mouvement  fébrile,  correspondent  des  améliorations 
proportionnées  de  l’état  local.  Dans  nos  observations,  les  deux 
premières  en  particulier,  les  phénomènes  objectifs  et  les  douleurs 
ont  persisté  avec  leurs  caractères  et  leurs  redoublements.  Alors 
que  la  santé  générale  était  rétablie,  la  jeune  fille  (obs.  II)  avait 
un  appétit  féroce,  et  se  lamentait  de  ne  pouvoir  manger  qu’avec 
douleur  ;  rien  n’était  changé  dans  l’état  local  :  rougeur,  déglu¬ 
tition  pénible;  accès  d’élancements  qui  rendaient  le  sommeil 
impossible. 

Signalerai-je  enfin  la  disparition  de  la  rougeur,  du  gonflement, 
en  même  temps  que  celle  des  douleurs  et  même  avant  elle 
(obs.  IV);  en  un  mot,  lè  retour  complet  à  l’état  normal,  sous  l’in¬ 
fluence  du  sulfate  de  quinine,  en  vingt-quatre,  trente-six  ou  qua¬ 
rante-huit  heures  ?  Les  lésions  plasmatiques  ne  disparaissent  pas 
avec  cette  soudaineté.  M.  D***,  mon  troisième  malade,  a  conservé 
de  la  névralgie  occipitale,  cervicale  et  auriculaire,  après  la  dispa¬ 
rition  de  l’hypérémie  de  la  gorge. 

Sans  croire  à  l’ahsolue  vérité  de  l’aphorisme  :  Naturam  mor- 
borurn  curationes  ostendünt,  je  ferai  enfin  remarquer  que  le 
chlorate  de  potasse,  les  gargarismes  alumineux  n’ont  pas  amendé 
les  symptômes  gutturaux;  ils  les  ont  plutôt  augmentés. 

Si  je  ne  me  trompe,  il  résulte  de  cette  discussion  que,  dans  les 
fièvres  catarrhales,  l’élément  névralgique  peut  développer  du  côté 
de  la  gorge  des  épiphénomènes  congestifs  et  spasmodiques  qui 
peuvent  simuler  l’inflammation ,  mais  auxquels  elle  n’a  aucune 
part,  accidents  tout  à  fait  comparables  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique  et  pathologique  à  ceux  que  j’ai  décrits  du  côté  de  l’utérus  ; 
et  que,  sans  s’arrêter  à  des  apparences  décevantes,  il  faut  les  traiter 
comme  des  féhri-névralgies,  c’est-à-dire  remplir,  s’il  y  a  lieu,  les 
indications  fournies  par  l’état  général,  et  traiter  les  symptômes 
locaux  concomitants  et  survivants  suivant  leur  nature  et  leur 
marche. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  l’état  de  la  lithotritie  périnéale  en  France  (1). 

A  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Pendant  l’été  de  1872,  j’ai  débarrassé  par  la  lithotritie  péri¬ 
néale  un  ancien  notaire,  âgé  de  soixante-cinq  ans  :  prostate  volu¬ 
mineuse,  vessie  peu  contractile,  calcul  mesurant  S  centimètres  et 
demi. 

L’opération  n’a  présenté  aucun  incident;  mais  lorsque  je  revis 
le  malade  le  lendemain,  c’est-à-dire  dix-sept  à  dix-huit  heures 
après  l’opération,  je  le  trouvai  en  proie  à  des  accidents  en  appa¬ 
rence  effrayants.  Il  vomissait,  se  tordait  de  douleur,  en  même 
temps  que  son  pouls  était  accéléré  et  les  téguments  légèrement 
refroidis.  Tout  ce  cortège  alarmant  tenait  à  une  seule  cause  :  le 
malade  n’avait  point  uriné,  et  sa  vessie  distendue  faisait  relief  au- 
dessus  du  pubis,  montrant  ainsi  qu’il  s’agissait  bien  d’une  réten¬ 
tion  absolue  d’urine.  Le  cathétérisme,  au  moyen  d’une  sonde 
métallique  dite  de  trousse,  par  conséquent  sans  courbure  spéciale, 
permit  d’évacuer  l’urine  et  le  soulagement  fut  immédiat.  Il'fut 
convenu  que  le  médecin  ordinaire  du  malade  pratiquerait  régu¬ 
lièrement  le  cathétérisme  toutes  les  trois  à  quatre  heures  environ. 

L’accident  n’eut  pas  de  suites  ;  mais  ce  ne  fut  que  trente-six 
heures  plus  tard  que  la  miction  volontaire  put  être  rétablie.  La 
cure  fut  heureuse  et  la  guérison  complète  avant  le  mois  révolu. 

La  rétention  d’urine  complète,  et  plus  souvent  incomplète,  est 
un  phénomène  qui  apparaît  fréquemment  après  l’opération  de  la 
lithotritie  périnéale.  J’ai  perdu  un  de  mes  malades  par  suite  de 
cet  accident  méconnu  ;  c’est  le  malade  qui  correspond  à  une 
observation  de  mon  mémoire  (voir  p.  147). 

Un  autre  opéré  de  cette  même  série  avait  présenté  la  rétention 
qu’on  peut  appeler  insidieuse  de  l’urine,  les  accidents  étaient 
moindres,  parce  que  le  malade  urinait  encore  un  peu  par  regor¬ 
gement  ;  mais  la  situation,  un  peu  trop  longtemps  méconnue  par 
moi,  ne  s’améliora  réellement  que  le  jour  où  le  cathétérisme  fut 


(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 


régulièrement  pratiqué.  Cet  opéré  eût  certainement  guéri,  si  une 
fausse  route,  résultant  d’un  cathétérisme  inexpérimenté,  n’eût 
été  l’occasion  d’un  phlegmon  urineux  qui  fit  définitivement  pen¬ 
cher  la  balance  du  mauvais  côté  (voir  obs.  X). 

Le  même  accident  a  été  des  plus  manifestes  chez  M.  de  B***, 
que  j’ai  opéré  en  1873,  avec  l’assistance  de  M.  le  docteur  Tlié- 
venet.  Le  malade,  dont  la  santé  avait  déjà  été  très-ébranlée  par 
des  tentatives  réitérées  et  infructueuses  de  la  lithotritie  prati¬ 
quée  par  un  autre  chirurgien,  eût  probablement  été  en  danger 
de  mort  si  mon  ami  le  docteur  Félizet  n’eût  installé  le  cathété¬ 
risme  régulier  ;  la  rétention  d’urine  fut  conjurée  au  bout  du  troi¬ 
sième  jour,  et  le  malade  se  rétablit  complètement.  M.  Jules 
Roux,  inspecteur  du  service  de  sonté  de  la  marine,  et  M.  le  pro¬ 
fesseur  Duplouy,  ont  été  témoins  de  cette  cure  véritablement 
inespérée. 

La  rétention  d’urine  méconnue  a  encore  failli  compromettre 
récemment  une  fort  belle  cure  ;  il  s’agit  d’un  malade  de  soixante- 
seize  ans  que  j’ai  opéré  avec  le  concours  des  docteurs  Baudoin, 
Félizet  et  Bergeron.  Il  fallut  sonder  le  malade  régulièrement 
pendant  la  première  semaine,  ce  qui  ne  l’empêcha  point  d’as¬ 
sister  à  la  messe  le  deuxième  dimanche  qui  suivit  son  opération. 

Dans  tous  les  faits  que  je  viens  de  relater,  ce  fut  par  les  voies 
naturelles  que  le  cathétérisme  s’effectua,  et  j’ajoute  :  facilement. 
Il  a  été  constant  que  l’évacuation  artificielle  de  l’urine  avait  été 
pour  beaucoup  dans  la  cicatrisation  rapide  de  la  plaie  opératoire, 
sur  laquelle  ne  passait  point  d’urine. 

Certaines  circonstances  anatomiques  pourraient,  dans  le  cas 
de  rétention,  s’opposer  à  l’introduction  de  la  sonde  par  les  voies 
naturelles  ;  il  ne  faudrait  pas  s’arrêter  devant  tel  ou  tel  obstacle, 
car  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  la  vessie  ne  soit  évacuée  facilement 
par  le  trajet  périnéal.  Les  choses  se  sont  ainsi  passées  dans  deux 
cas,  et  principalement  pour  notre  respectable  confrère  le  docteur 
Boys  de  Loury. 

Avant  l’opération,  le  malade  ne  pouvait  évacuer  les  urines  que 
par  le.  secours  de  la  sonde  ;  il  fallut  donc  pratiquer  le  cathété¬ 
risme  pendant  les  jours  qui  suivirent  l’extraction  de  la  pierre, 
or  un  engorgement  prostatique  rendait  en  tous  temps  fort  diffi¬ 
cile  l’introduction  de  la  sonde.  Pendant  les  premières  heures, 
l’opéré  souffrit  à  plusieurs  reprises  de  la  rétention  d’urine  ;  la 


faiblesse  qui  l’accablait  ne  lui  permettait  plus  de  diriger  la  sonde, 
et  le  zèle  de  ses  deux  internes  fut  souvent  en  défaut  devant  les 
difficultés  du  cathétérisme.  Dans  la  crainte  de  voir  survenir  des 
complications  et  ne  pouvant  pas  être  toujours  auprès  du  malade 
au  moment  où  l’introduction  de  la  sonde  devenait  nécessaire,  je 
décidai  que  la  vessie  serait  régulièrement  vidée  au  moyen  d’une 
sonde  de  gomme  introduite  directement  par  le  trajet  périnéal. 
Nous  gagnâmes  ainsi  le  douzième  jour,  non  sans  être  préoccupés 
de  ce  que  les  manœuvres  du  sondage  seraient  capables  de  favo¬ 
riser  l’établissement  d’une  fistule.  Il  n’en  fut  rien:  le  malade 
reprit  ses  forces,  il  descendait  au  jardin  avant  la  fin  de  la  deuxième 
semaine,  et  en  même  temps  il  reprenait  la  direction  exclusive  du 
cathétérisme  par  les  voies  naturelles.  En  quelques  jours,  le  trajet 
périnéal  était  comblé. 

Ces  remarques  montrent  qu’il  faut  penser  à  la  rétention  d’urine 
après  la  lithotritie  périnéale,  et  il  faut  faire  le  diagnostic  sous 
peine  d’erreur  et  de  complications.  On  ne  confondra  pas,  comme 
plusieurs  des  observations  que  j’ai  publiées  le  démontrent,  la 
rétention  d’urine  avec  le  ténesme  douloureux;  il  suffira  pour 
cela  de  voir  si  le  malade  mouille  réellement  son  lit,  mais  il  faut 
encore  faire  attention,  de  peur  de  méconnaître  une  rétention 
d’urine  moins  douloureuse  que  la  première,  à  l’occasion  de  la¬ 
quelle  le  malade  pourrait  mouiller  son  lit,  mais  seulement  par 
regorgement.  Le  cathétérisme  est  ordinairement  facile  ;  nous 
savons  de  plus  qu’on  peut  facilement,  le  malade  étant  placé  sur  le 
côté,  introduire  une  grosse  sonde  par  le  trajet  périnéal  ;  c’est  donc 
cette  variété  de  cathétérisme  que  nous  conseillerions,  si  les  cir¬ 
constances  ne  permettaient  pas  de  laisser  auprès  du  malade  un 
aide  fort  habitué  au  cathétérisme  régulier.  J’ajoute,  car  cela  se 
rattache  au  même  sujet,  que  je  suis  de  plus,  en  plus  convaincu 
que  les  opérés  guériraient  beaucoup  plus  vite  si  l’on  pouvait 
assurer  l’évacuation  régulière  et  totale  de  l’urine  par  le  cathé¬ 
térisme  sans  qu’il  en  passe  jamais  une  goutte  par  la  voie  artifi¬ 
cielle. 

La  contention  de  l’urine  après  la  lithotritie  périnéale  est  un  des 
arguments  qu’on  peut  invoquer  en  faveur  de  l’intégrité  du  col 
dé  la  vessiei  On  peut  lire,  par  exemple,  dans  l’observation  du 
docteur  Bessette,  d’Angoulême,  que  l’enfant  opéré  par  lui  de  la 
lithotritie  périnéale  cessa  d’avoir  son  lit  mouillé  aussitôt  l’àbla- 
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tion  du  calcul,  et  qu’uil  infirmier  qui  s’était  trop  approché  dé 
la  région  malade  reçut  un  véritable  jet  d’urine  qui  émergeait 
du,  périnée. 

La  persistance  du  col  de  la  vessie,  sur  laquelle  j’insiste  avec 
intention,  explique  encore  pourquoi  le  rétablissement  de  la  fonc¬ 
tion  urinaire  se  fait  aussi  rapidement;  en  effet,  dans  la  majorité 
des  cas,  il  passe  de  l’urine  par  le  méat  au  plus  tard  dans  les 
quarante-huit  heures  qui  suivent  l’opération.  Tout  récemment 
on  pouvait  lire  dans  la  France  médicale  (juin  1874)  ulie  obser¬ 
vation  émanant  de  mon  service  et  publiée  par  le  docteur  Ber¬ 
ger  ;  l’histoire  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation 
forme  un  contraste  frappant,  quant  aux  suites  opératoires*  avec 
celle  des  individus  qui  ont  subi  là  lithotritie  périnéale.  Un 
vieillard,  auquel  j’avais  fait  la  taille  médiane  pour  extraire  de  la 
vessie  une  canule  à  lavement,  ne  commença  à  rendre  ses  urines 
par  la  voie  naturelle  que  vers  la  fin  de  la  troisième  semaine. 

Les  manœuvres  de  la  lithotritie  périnéale  fatiguent  plus  ou 
moins,  mais  toujours,  le  coi  de  la  vessie,  et  il  y  a  lieu  de  s’étonner 
que  la  légère  inflammation  qui  succède  parfois  à  ce  traumatisme 
ne  s’accompagne  pas  fréquemment  de  la  complication  orchite. 
J’ai  observé  pour  la  première  fois  cet  accident,  dont  il  n’est  pas 
question  dans  mon  premier  mémoire,  chez  un  vieillard  que  j’ai 
opéré  à  l’hôpitaTBeaujon,  en  1873,  en  présence  de  M.  le  docteur 
Isnart,  de  Metz,  deM.  RenéBriau  et  d’une  assistance  nombreuse. 
Deux  jours  après  l’opération,  on  notait  une  uréthrite  intense 
avec  écoulement  abondant,  et  quelques  jours  plus  tard  ort  con¬ 
statait  une  orchite  volumineuse  à  droite.  Cette  orchite,  évidem¬ 
ment  uréthrale,  s’est  exactement  comportée,  comme  toutes  celles 
de  cette  espèce  ;  il  y  a  eu  résolution. 

Lorsqu’ en  1863  je  songeai  à  la  lithotritie  périnéale,  j’étais 
assez  disposé,  et  je  l’ai  imprimé  dans  mon  Traité  de  la  pierre: 
1°  à  opérer  les  petits  calculs  par  la  lithotritie  ;  2°  à  appliquer  la 
nouvelle  méthode  pour  les  calculs  moyens  ou  pour  les  petits  cal¬ 
culs  contenus  dans  des  vessies  irritables  ;  j’abandonnais  donc  à  la 
taille  ce  que  l’on  appelle  «lés  gros  calculs»,  ceux  qui  dépassent 
4  ou  5  centimètres.  Depuis  cette  époque,  l’expérience  clinique  a 
beaucoup  modifié  mes  prévisions,  et  j’en  suis  arrivé  à  préconiser 
la  lithotritie  périnéale  pour  tous;  les,  cas  où  l’on  se  çroit  obligé 
d’avoir  recours  à  la  lithotomie.  C’est  ainsi  que  j’ai  débarrassé,  ' 


112  — 


l’année  dernière,  deux  hommes  âgés  d’ailleurs,  porteurs  l’un  et 
l’autre  d’un  calcul  volumineux. 

Je  reproduis  ici  ces  deux  observations,  telles  qu’elles  ont  été 
rédigées  par  mon  interne,  M.  Peyrot. 

Gros  calcul  vésical;  lithotritie  périnéale  ;  guérison  (1).  — Le 
nommé  Yal,  âgé  de  soixante-seize  ans,  profession  de  cordonnier, 
né  à  Besse  (Côte-d’Or),  entré  le  14  juin  1873,  salle  Saint-Denis, 
1er  pavillon,  lit  n°  41. 

Ce  vieillard  paraît  vigoùreux  encore  et  bien  constitué  ;  il  n’a 
jamais  eu  aucune  maladie  dans  le  cours  de  sa  longue  existence. 
Depuis  quelques  années,  il  porte  une  hernie  inguinale  droite.  11 
a  commencé  à  souffrir  du  côté  des  voies  urinaires  il  y  a  quatre 
ans.  La  miction  est  d’abord  devenue  douloureuse,  au  commen¬ 
cement  et  à  la  fin  surtout;  d’abord  légères,  ces  douleurs  ont  été 
en  augmentant  de  plus  en  plus.  Depuis  dix-huit  mois,  le  besoin 
d’uriner  est  devenu  très-fréquent.  Chaque  fois  qu’il  y  cède,  il 
rend  seulement  quelques  gouttes  d’urine  ;  encore  est-il  forcé  de 
faire  de  grands  efforts,  dans  lesquels  les  gaz  intestinaux  et  les 
matières  fécales  s’échappent  involontairement.  Il  n’a  jamais 
uriné  de  sang  en  quantité  notable  ;  il  se  souvient  seulement  que 
ses  urines,  il  y  a  trois  ans,  étaient  quelquefois  rouges  comme  si 
un  peu  de  sang  se  fût  troiivé  mélangé. 

Aujourd’hui,  son  urine  est  un  peu  louche  et  laisse  déposer 
une  quantité  de  pus  peu  considérable.  Ce  malade  se  plaint  uni¬ 
quement,  pour  ainsi  dire,  des  douleurs  extrêmes  que  lui  causent 
ces  continuels  besoins  d’uriner.  Ces  douleurs  sont  telles,  qu’au 
dire  de  son  fils  il  a  tenté  de  se  suicider. 

M.  Dolbeau  pratique  le  cathétérisme  avec  la  sonde  d’argent  et 
reconnaît  un  calcul  volumineux,  sur  lequel  l’instrument  rend  un 
son  sec. 

Le  malade  reste  au  repos  pendant  les  quatre  jours  qui  suivent. 
Les  symptômes  dont  il  se  plaignait  sont  un  peu  moins  violents, 
mais  persistent. 

Le  18  juin,  soir,  on  note  la  température  à  37  degrés,  le  pouls 
à  56. 

Le  49,  matin;  T.,  37  degrés  ;  P.,  56 

M.  Dolbeau  pratique  la  lithotritie  périnéale.  L'opération,  avec 
chloroformisation,  se  fait  très-régulièrement,  sans  incidents  d’au¬ 
cune  espèce.  Les  fragments  de  calcul  assemblés  montrent  qu’il 
devait  avoir  un  volume  égal  à  celui  d’un-  très-gros  œuf  de  poule. 
Après  l’opération,  le  malade  est  rapporté  à  son  lit  et  laissé,  selon 
l’habitude  de  M.  Dolbeau,  sans  aucun  pansement. 


(t)  Hôpital  Beaujon,  service  de  M.  le  professeur  Dolbeau  ;  observation 
recueillie  par  MM.  Peyrot  et  Gary. 
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Le  19,  soir :  T.,  37", 3  ;  P.,  76.  La  plaie  a  fort  peu  saigné. 
L’urine  est  sortie  seulement  par  l’ouverture,  ce  qui,  dit-il,  l’a  fait 
beaucoup  souffrir.  Il  a  mangé  deux  potages. 

Le  20,  matin:  T.,  37°, 2  ;  P.,  64;  —  soir:  T.,  37°, 6;  P.,  76. 
Il  paraît  qu’il  a  rendu  par  la  verge  quelques  gouttes  d’urine  dans 
la  journée;  la  langue  est  blanche;  il  a  mangé  avec  appétit; 
b.p.  vin  Bagnols,  etc.,  etc. 

Le  21,  matin:  T.,  39°, 4;  P.,  80.  Le  malade  est  très-agité  et 
présente  un  tremblement  continuel  ;  il  divague,  a  l’air  désespéré 
et  dit  qu’il  est  perdu;  il  souffre  un  peu  dans  le  bas-ventre.  Cet 
accident  a  commencé  dans  la  matinée  ;  — soir: T.,  39  degrés  ; 
P.,  100. Même  état  général;  il  est  agité  et  veut  se  lever. 

Le  22,  il  est  un  peu  plus  calme  ;  la  verge  présente  un  œdème 
assez  considérable.  Dans  la  journée,  il  mange  avec  assez  d’appétit 
une  côtelette;  —  soir:  T.,  37°, 6;  P.,  72. 

Le  23,  matin:  T.,  37°, 6;  P.,  64.  Il  a  dormi,  sa  langue  est 
humide  et  blanche;  il  ne  va  pas  à  là  garde-robe.  L’œdème  de  la 
verge  a  un  peu  diminué.  On  note  une  uréthrite  intense  avec  écou¬ 
lement  purulent  abondant.  L’urine  a  recommencé  ce  matin  à 
couler  par  le  canal  ;  depuis  deux  jours,  il  n’en  était  plus  venu 
par  là.  Lavement  purgatif. 

Le  23,  soir,  son  lavement  lui  a  procuré  des  selles  très-abon¬ 
dantes.  T.,  38”, 2;  P.,  72. 

Le  24,  matin  :  T.,  37°, 3  ;  P.,  64.  Il  a  eu  de  la  diarrhée  toute 
la  nuit;  —  soir:  T.,  37°, 9  ;  P.,  72.  Plus  de  diarrhée;  bon 
appétit. 

Le  23,  matin:  T.,  37°, 8;  P.,  60;  —  soir:  T.,  40", 2;  P.,  84. 
La  langue  est  un  peu  sèche,  la  face  un  peu  grippée  ;  il  ya  de 
l’agitation  ;  il  dit  qu’il  souffre  dans  le  bas-ventre  ;  il  a  pourtant 
assez  bien  mangé. 

Le  26,  matin:  T.,  38  degrés;  P.,  72;  — soir:  T.,  37°, 3  ;  P.,  72. 
L’urine,  qui  passe  surtout  par  la  plaie,  cause  quelques  douleurs. 

Le  27,  matin:  T.,  38°, 3;  P.,  76;  —  soit;:  T.,  39°, 2;  P.  80. 
Il  y  a  toujours  un  peu  d’agitation;  comme  il  va  mal  à  la  garde- 
robe,  on  lui  donne  un  léger  lavement  purgatif. 

Le  28,  matin:  T.,  37  degrés;  P.,  64.  Le  lavement  a  produit 
encore  une  diarrhée  très-abondante  ;  il  y  a  eu  un  peu  de  délire 
cette  nuit  ;  érythème  des  fesses,  que  l’on  combat  en  changeant 
fréquemment  les  alèzes  et  en  le  poudrant  soigneusement  ;  —  soir : 
T:,  38°, 5;  P-,  76.  La  journée  a  été  assez  calme;  plus  de  diar¬ 
rhée.  L’urine  passe  facilement  par  la  plaie. 

Il  existe  une  orchite  droite  dont  le  malade  s’est  plaint  aujour¬ 
d’hui  pour  la  première  fois. 

Le  29,  journée  assez  bonne,  sauf  l’orchite,  qui  augmente  et  est 
très-douloureuse. 

Le  30,  matin:  T.,  37°, 3;  P.,  84;  —  soir:  T.,  37°, 3  ;  P.,  76. 

Le  malade  a  mangé  avec  appétit;  il  ne  pisse  plus  du  tout  par 
la  verge  ;  mais  la  plaie  laisse  passer  l’urme  cinq  à  six  fois  par 
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joui',  par  conséquent  à  des  intervalles  assez  éloignés,  Ce  passage 
est  toujours  Un  peu  douloureux  pour  le  malade. 

Le  1er  juillet,  matin:  T.,  37  degrés;  P.,  80  ;  — soir :  T.,  38", 8; 
P.,  80.  Le  malade  a  assez  bien  mangé  ;  il  divague  toujours  un 
peii  le  soir  et  dans  la  iiuit  il  se  lève,  il  parle  tout  haut  L’orchité 
existe  toujours,  mais  avec  des  douleurs  moins  intenses. 

Le  3,  j’ai  vu  le  malade;  il  va  très-bien,  se  lève,  va  au  jardin, 
mange  bien,  et  souffre  peu  de  son  orchite  ;  son  urine  passe  en 
grande  abondance  par  les  voies  naturelles.  C’est  un  homme  guéri; 
mais  il  reste  Un  vieillard  radoteur. 

Le  1er  juillet  1874,  le  malade,  opéré  il  y  a  plus  d’une  année,  se 
porte  aujourd’hui  parfaitement  bien  et  ne  se  ressent  plus  de  son 
affection  des  voies  urinaires. 

Gros  calcul  d’acide  urique  ;  lithro  tritia  périnéale  ;  guérison  (1). 
—  Gauthier  (Isidore),  concierge,  soixante-cinq  ans,  entré  depuis 
quelques  jours  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Lefort  pour 
des  accidents  sérieux  du  Côté  dés  organes  génito-Urinaires, passe  au 
commencement  de  mai  1873,  dans  le  service  deM.  Dolbeâu  )erpa- 
villon,  n°  27.  C’est  M.JLefort  qui,  désireux  de  voir  pratiquer  la 
lithotritie  périnéale,  nous  l’envoie.  On  a  en  effet  reconnu  chez  Ce 
malade  ia  présence  d’un  volumineux  calcul  de  là  vessie. 

Le  présent  est  médiocre.  M.  Lefort  reconnaît  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  voir  uh  malade  plus  dégradé  physiquement  et  moralement. 
Cet  homme  est  véritablement  dément.  Il  divague  presque  conti¬ 
nuellement,  manque  absolument  de  mémoire,  si  bien  qu’il  ne  sait 
pas,  le  lendemain  ae  son  entrée,  s’il  est  à  l’hôpital  depuis  huit  jours 
ou  depuis  Un  an.  Il  marche  avec  la  plus  grande  difficulté,  et  pa¬ 
raît  présenter  quelques  restes  d’une  hémiplégie  ancienne  du  côté 
gauche.  Il  gâte  son  lit  vingt  fois  par  jour.  On  est  obligé  Ile  le  iiét- 
toyeC  continuellement  ;  quelquefois  il  se  lève  tant  bien  que  mal  et 
va  faire  sès  ordures  au  milieu  de  la  salle,  n’importe  où.  Il  Urine 
presque  continuellement  ;  à  de  certains  moments  la  miction  se 
fait  sâns  qu'il  paraisse  s’en  apercevoir,  d’aütrês  fois  il  souffre, 
tremble,  gigotte,  comme  il  dit  ;  sa  santé  générale  paraît  affaiblie . 
ii  est  pâle,  maigre,  à  chair  flasque.  Pourtant  il  a  bon  appétit,  et 
il  n’existé  aucun  trouble  appréciable  dans  les  poumons  OU  dans  le 
cœür. 

U  est  bien  difficile  de  tirer  de  ce  malade  quelques  renseigne¬ 
ments.  Ort  finit  pourtant  par  apprendre  qu’il  est  Souffrant  depuis 
au  moins  sept  ou  huit  âüs.  A  cette  date  reculée,  il  aurait  Uriné  du 
sang  plusieurs  fois.  Il  a  eu  des  douleurs  au  bout  de  la  verge  et 
dans  le  périnée,  jamais  dans  les  reins.  Depuis  bien  longtemps  lâ 
marche  le  fatigue  extrêmement,  et  il  lui  est  impossible  d’aller 


(1)  Hôpital  Baaujon,  service  de  M.  le  professeur  Bolbeau  ,  observation 
recueillie  par  MM.  Peyrat  et  Gary. 
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en  voiture.  Sa  santé  générale  avait  toujours  été  fort  bonne.  [1 
n’avait  jamais  eu  de  coliques  néphrétiques. 

Cathétérisme.  —  On  constate  très-facilement  dans  la  vessie  la 
présence  d’une  pierre  qui  paraît  être  volumineuse  et  très-dure. 
Les  instruments  rendent  sur  elle  un  son  très-sec. 

Le  8  mai  1873,  malgré  l’état  de  dégradation  dans  lequel  se 
trouve  le  malade,  M.  Dolbeau  pratique  devant  M.  Lefort  la  litho- 
tritie  périnéale  suivant  les  règles  qu’il  a  posées.  Le  malade  était 
anesthésié  par  le  chloroforme. 

L’opération  n’a  présenté  aucun  détail  particulier.  Elle  a  été  un 
peu  longue ,  le  calcul  étant  volumineux  et  gros.  M.  Dolbeau 
montre  aux  assistants  un  fragment  de  muqueuse,  une  colonne 
vésicale  sans  doute,  qui  a  été  arraché  dans  l’opération. 

Le  8  mai,  soir,  le  malade  a  eu  de  légers  frissons  dans  la  jour¬ 
née  aussitôt  après  l’opération.  Maintenant  il  ne  souffre  plus  du 
tout.  La  plaie  n’a  fourni  qu’un  suintement  sanguinolent  insigni¬ 
fiant.  Placidité  parfaite  du  malade.  Bouillons  et  potages.  T.  axil¬ 
laire,  37°, 3. 

Le  9,  matin,  tranquillité  absolue  ;  aucune  hémorrhagie  ;  pas 
de  douleurs  dans  l’abdomen.  Le  malade  n’éprouve  pas  le  besoin 
d’uriner  ;  l’urine  coule  librement  par  la  plaie.  Le  malade  la 
sent  vers  l’anus,  et  se  plaint  de  ce  quelle  le  pique  un  peu.  T.  axil¬ 
laire,  36°, 8  ;  P.,  80  ; —  soir,  il  a  mangé  une  côtelette  et  des  pota¬ 
ges.  Il  se  dit  un  peu  appesanti.  Rien  de  particulier  ;  langue  très- 
bonne.  T.,  38°, 2;  P.,  80. 

Le  10,  dit  qu’il  a  dormi  un  peu  moins  bien;  mais  il  est  très- 
bien.  T.,  36degrés  ;  P. ,60.  lia  unpeuurinépar  la  verge.  Ilfautnoter 
l’amélioration  énorme  qui  s’est  produite  dans  l’état  général  du  ma¬ 
lade.  Il  parait  beaucoup  mieux  de  toute  façon  ;  il  divague  encore 
un  peu,  mais  il  ne  se  gâte  plus  ;—soir  :  T.,  38°,  2;  P.,  70.  Tout  va 
parfaitement  du  côté  de  la  plaie. 

Le  II,  rien  de  nouveau,  santé  parfaite,  on  peut  le  dire  ;  il  se 
plaint  toujours  un  peu,  mais  par  un  reste  de  démence.  T.,  36°, 5  ; 
P.,  56;  —  soir:  T.,  37», 2  ;  P.,  60. 

Le  12,  il  pisse  toujours  par  la  verge  et  par  la  plaie  à  la  fois, 
mais  sans  sentir  le  besoin  d1  uriner  ;  l’incontinence  est  complète  ; 
la  plaie  bourgeonne  activement.  T.,  36°,  3  ;  P.,  56.  Café  ; — soir: 
T.,  37°, 8;  P,,  72. 

Le  13,  il  a  un  appétit  énorme:  T.,  36°, 7  ;  P.,  68.  — soir  : 
T.,  38°, 9  ;  P.,  84.  Je  crois  qu’il  a  un  peu  trop  dîné. 

Le  14  :  T.,  36  degrés  ;  P.,  56  ;  —  soir  :  T., 38°, 3  ;  P.,  76.  Rien 
de  nouveau. 

Le  15,  un  peu  d’embarras  gastrique  ;  une  bouteille  d’eau  de 
Sedlitz  ;  il  va  très-bien,  mais  toujours  dément,  il  geint  volontiers 
et  se  croit  mort.  T.,  36  degrés  ;  P.,  56  ;  —  soir:  T.,  37  degrés  ; 
P.,  68. 

Le  16  :  T.,  35°, 5  ;  P.,  52  ;  — soir:  T.,  37”, 8  ;  P.,  72.  Il  urine 
maintenant  par  intervalles  assez  éloignés.  La  plaie  fournit  assez 
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abondamment  de  l’urine  ;  mais  par  la  verge  il  en  vient  de  plus  en 
plus.  L’état  général  est  excellent. 

Le  19,  on  le  lève  sur  un  fauteuil  ;  l’état  de  la  miction  est  tou¬ 
jours  à  peu  près  pareil  ;  il  mouille  peu  son  lit. 

Le  20,  la  plaie  est  en  bonne  voie  de  cicatrisation;  il  reste 
seulement  à  son  centre  un  pertuis  de  2  à  3  millimètres  par  où 
sort  encore  un  peu  d’urine  ;  les  jours. suivants,  il  n’y  arien  à  noter 
de  particulier  ;  le  pertuis  se  rétrécit  toujours  et  donne  de  moins 
en  moins  d’urine. 

A  partir  du  2  juin,  la  cicatrisation  est  complète;  plus  une 
goutte  d’urine  par  la  plaie.  Le  malade,  qui  avait  commencé 
à  sentir  le  besoin  d’uriner  et  à  pisser  par  intervalles  séparés 
huit  jours  après  son  opération,  retient  de  mieux  en  mieux  son 

Le  27  juin,  il  part  pour  Yincennes  complètement  guéri.  Son 
état  mental  est  très-amélioré,  scs  voisins  disent  pourtant  qu’il  est 
toujours  un  peu  toqué.  Il  est  très-bien  portant,  fort  engraissé  ;  on 
ne  peut  dire  au  juste  combien  de  temps  il  garde  ses  urines,  mais 
c’est  certainement  plus  d’une  heure. 

Sa  guérison  était  encore  parfaite  enjuin  dernier  1874,  époque 
à  laquelle  j’ai  sondé  le  malade  à  nouveau. 

‘  Une  observation  publiée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  1869  prouvait  déjà,  quoique  l’issue  eût  été  funeste,  que 
la  lithotritie  périnéale  pouvait  avoir  raison  d’un  calcul  extrême¬ 
ment  gros  et  extrêmement  dur.  Cette  pierre  volumineuse  fut  ré¬ 
duite  en  petits  fragments  dont  l’ensemble  pesait  131  grammes. 
Dans  le  cas  auquel  je  viens  de  faire  allusion,  il  eût  été  plus  sage 
de  s’abstenir  de  toute  intervention  ;  les  dimensions  extrêmes  du 
calcul  s’opposaient  matériellement  à  la  taille,  mais  la  réduction  de 
cette  pierre  en  fragments  demandait  trop  de  temps  et  d’efforts  pour 
qu’il  n’en  résultât  point  un  ébranlement  considérable  et  capable 
d’entraîner  la  mort.  Me  rappelant  que  dans  ce  cas,  exactement 
comme  dans  celui  d’un  calcul  extraordinaire  comme  dimensions 
dont  j’ai  publié  le  dessin  dans  mon  traité,  il  était  possible  de 
sentir  la  pierre  à  la  fois  dans  le  rectum  et  par-dessus  le  pubis, 
j’avais  conclu  que  le  principal  signe  de  ces  calculs  monstrueux, 
qu’il  ne  faut  point  opérer,  était  justement  la  possibilité  de  ballot¬ 
ter,  en  quelque  sorte,  le  corps  étranger  entre  deux  doigts  qui 
seraient,  l’un  dans  la  région  hypogastrique,  l’autre  dans  le  fon¬ 
dement.  Je  dois  ajouter  que  dans  ces  deux  cas  la  sonde  pouvait 
à  peine  pénétrer  dans  la  vessie,  dont  la  capacité  était  remplie 
presque  complètement  par  le  calcul. 
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J 'insiste' sur  ces  diverses  circonstances  parce  que,  tout  récem¬ 
ment  encore,  je  me  suis  laissé  aller  à  opérer  un  malade  porteur 
d’une  pierre  monstrueuse,  et  cela  sans  m’en  être  douté.  Cette  fois 
on  ne  sentait  la  pierre  ni  au-dessus  du  pubis,  ni  dans  le  rectum  et 
la  sonde  démontrait,  en  même  temps  que  l’existence  d’un  calcul 
volumineux,  une  capacité  vésicale  qui  permettait  d’injecter  une 
seringue  entière  d’eau  tiède,  si  bien  qu’un  confrère  de  province 
avait  cru  devoir  tenter  une  séance  de  lithotritié.  Si  je  parle  de 
ce  fait  malheureux,  c’est  parce  que  je  publie  aussi  volontiers  mes 
succès  et  mes  revers;  c’est  surtout  parce  que  je  trouve  dans 
cette  observation  la  preuve  que  mon  casse-pierre,  si  grêle  en  appa¬ 
rence,  est  capable  de  démolir  et  de  réduire  en  menus  fragments 
une  pierre  dont  les  dimensions  ne  permettaient  pas  de  la  saisir  et 
dont  la  dureté  paraissait  absolue.  > 

J’opérai  ce  malheureux,  qui  très-probablement  portait  un 
calcul  depuis  sa  naissance,  et  il  avait  quarante-six  ans,  avec 
l’assistance  de  M.  Porget  ;  tout  sc  passa  régulièrement,  mais 
après  plus  d’une  heure  d’efforts  incessants  et  fructueux  nous 
tombâmes  d’accord,  la  vessie  étant  loin  d’être  débarrassée,  qu’il 
fallait  terminer  par  une  taille  bilatérale  sous  peine  de  voir  suc¬ 
comber  l’opéré,  menacé  qu’il  était  par  le  chloroforme.  En  quel¬ 
ques  instants  tout,  fut  terminé  et  nous  pûmes  constater  que  la 
besogne  avait  été  seulement  à  moitié  faite  par  la  lithotritié  péri¬ 
néale  ;  nous  avons  pu  extraire  directement  deux  fragments  qui 
figureraient  encore  honorablement  dans  la  catégorie  des  gros 
calculs. 

La  pierre,  exclusivement  composée  d’àcide  urique  à  couches 
concentriques  très-denses,  était  d’une  dureté  extrême,  elle  avait 
la  forme  d’une  grosse  gimblette  de  4  centimètres  d’épaisseur, 
présentant  un  grand  diamètre  de  10  centimètres.  L’ensemble  des 
fragments  extraits  correspondait  au  poids  de  340  grammes. 

Il  n’y  eut  aucune  espèce  d’accident,  ni  local,  ni  général.  Le 
lendemain  le  malade,  qui  avait  commencé  à  se  refroidir,  mourut 
brusquement  vers  sept  heures  du  matin.  Il  n’avait  point  vomi, 
le  ventre  n’était  point  ballonné  ni  douloureux,  l’urine  avait  con¬ 
tinué  à  être  sécrétée,  il  n’y  avait  pas  trace  d’écoulement  sanguin. 
La  mort  nous  a  paru  devoir  être  attribuée  à  des  accidents  éloi¬ 
gnés  d’intoxication  par  le  chloroforme. 


!  La  lithotritie  périnéale  est  applicable  à  tous  les  âges;  j’avais 
opéré  anciennement  un  petit  enfant  ;  M.  Lannelongue,  puis  M .  Bes- 
sette  ont  également  guéri  chacun  un  jeune  enfant.  Parmi  mes  opé¬ 
rés  de  1873,  je  compte  un  malade  de  soixante-dix-neuf  ans,  un 
autre  de  soixante-seize,  un  de  soixante  et  dix  :  tous  ont  guéri  ;  donc  la 
lithotritie  peut  fournir  des  succès  même  à  un  âge  très-avancé  de 
la  vie. 

En  1874,  j’ai  opéré  presque  tous  mes  calculeux  par  la  litho¬ 
tritie  ordinaire,  j’ai  en  particulier  débarrassé  deux  frères,  dont  un 
troisième  frère  avait  dû  sa  guérison  à  la  lithotritie  périnéale,  il  y 
a  de  cela  six  à  sept  ans. 

Plusieurs  des  cures  entreprises  cette  année  m’ont  donné  beau¬ 
coup  de  préoccupations  et  quoique  je  n’aie  perdu  aucun  de  mes 
opérés,  j’ai  plus  d’une  fois  regretté  de  ne  les  avoir  pas  débarrassés 
en  une  seule  séance.  J’ai  fait  seulement  deux  fois  la  lithotritie  pé¬ 
rinéale  ;  une  fois  à  Amiens,  avec  l’assistance  de  mes  amis  Padieu 
père  et  fils  et  de  leur  collègue  le  professeur  Herbet.  Le  malade, 
qui  était  un  vieillard  usé,  a  succombé  le  troisième  jour,  sans  acci¬ 
dents  opératoires,  aux  suites  d’une  néphrite  préexistante. 

Tout  récemment  j’ai  opéré  et  guéri  un  habitant  de  la  Nièvre 
âgé  de  soixante-quatre  ans,  dont  la  cure  a  demandé  dix-huit 
jours  ;  M.  le  docteur  Marcellin  Duval  assistait  à  cette  opération. 
Pour  terminer  je  signale  deux  ecclésiastiques  qui,  tous  les  deux, 
ont  dû  leur  guérison,  pour  des  grosses  pierres,  à  la  lithotritie 
périnéale. 

Je  me  résume  par  les  résultats  statistiques  suivants  : 

MM.  Duplay  .  .  . 

Besset  .  .  . 

Duplouy  .  . 

Gouley  .  .  . 

Kracowizer  . 

Lannelongue 

Dolbeau.  .  . 

En  résumé  2o  opérations,  21  succès  et  4  morts. 

Je  ne  ferai  pas  d’autre  commentaire,  mon  cher  Beaumetz,  voici 
la  statistique,  je  vous  reporte  à  la  statistique  de  1872,  et  j’attends 
le  jugement  de  nos  lecteurs  en  toute  tranquillité. 

Dr  Dolbeaü. 
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Dosage  de  l'nrée  ;  méthode  pratique  t 

Par  M.  G.  Esbach. 

Parmi  les  divers  produits  de  la  combustion  organique,  l’urée 
est  l’un  des  plus  intéressants. 

Comme  composition  chimique,  c’est  une  substance  azotée 
COAz2H4  (formule  atomique)  cristallisable  en  prismes  incolores. 

Constituant  les  neuf  dixièmes  des  matières  organiques  qui 
passent  dans  l’urine,  diverses  circonstances  en  font  varier  la 
quantité  ;  aussi,  les  physiologistes  d’abord,  et  depuis  quelque 
temps  les  médecins  ont-ils  reconnu  l’intérêt  et  même  l’impor¬ 
tance  de  son  dosage. 

Or,  pour  que  les  analyses  chimiques  puissent  entrer  dans  la 
pratique  médicale,  elles  doivent  être  simples,  rapides,  et  donner 
autant  que  possible  des  indications  exactes. 

Le  bon  accueil  que  l’on  a  fait  à  notre  procédé  en  France,  et 
même  déjà  à  l’étranger,  nous  engage  à  en  donner  une  description 
mieux  étudiée  et  plus  complète  que  les  précédentes.' 

Notre  procédé  est  loin  d’être  le  seul,  et  chaque  jour  en  voit 
naître  un  nouveau,  ou  plutôt  un  nouvel  appareil.  Est-ce  à  dire 
que  chaque  aurore  salue  un  nouveau  progrès  ?  Nous  n’avons  pas 
le  droit  de  le  décider.  Mais  nous  citerons  volontiers,  .et  c’est 
justice,  le  procédé  de  M.  P.  Yvon,  qui  a  précédé  le  nôtre.  C’est  le 
premier  moyen  pratique  qui  ait  été  mis  entre  les  mains  des  obser¬ 
vateurs.  Nous  ne  pouvions  guère  le  dépasser  sous  le  rapport  de 
la  précision,  et  notre  méthode  personnelle  se  recommande  sur¬ 
tout  par  la  simplicité  des  moyens,  par  la  suppression  complète 
des  calculs  et  des  corrections  de  gaz. 

Description  de  l'appareil.  —  Notre  uréomètre  n’a  rien  d’exclu¬ 
sif,  c’est  un  tube  fermé  d’un  côté  et  gradué  en  dixièmes  de  centi¬ 
mètre  cube.  Bien  que  tout  tube  de  ce  genre  puisse  servir,  voici  le 
modèle  auquel  nous  donnons  la  préférence  : 

Vous  prenez  un  tube  de  9  à  10  millimètres  de  diamètre  inté¬ 
rieur  et  le  fermez  d’un  bout  en  lui  laissant  une  longueur  telle 
qu’il  ait  une  capacité  de  28  centimètres  cubes. 
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En  choisissant  un  tube  étroit,  nous  aurons  des  divisions  bien 
espacées,  qui  permettront  de  lire  les  niveaux  liquides  avec  une 
très-grande  délicatesse. 

La  graduation  commence  par  le  fond  du  tube  placé  en  bas  et 
de  dix  en  dix  divisions  s’échelonnent  les  nombres  10,  20,  30,  etc., 
jusqu’à  160  au  moins.  A  la  moitié  du  tube,  c’est-à-dire  à  la  cent 
quarantième  division,  le  trait  est  prolongé  circulairement  de  ma¬ 
nière  à  être  toujours  en  vue. 

Réactif  brome  (proposé  par  Knop  et  Hufner).  —  Ce  réactif, 
qu’on  appelle  encore  hypobromite  de  soude,  se  compose  de  : 


Eau  filtrée  de  rivière.  .  . . 100“  . 

Lessive  de  soude  (dite  des  savonniers ) .  40“ 

Brome . .  2“  ou  6  gr. 


Mesurer  ces  divers  liquides  avec  soin. 

Les  vapeurs  de  brome  étantépaisses  et  très-irritantes, nous  opé¬ 
rons  comme  suit.  Dans  une  petite  éprouvette  graduée  par  centi¬ 
mètres  cubes,  nous  versons  de  l’eau  jusqu’au  trait  1 0  par  exemple  ; 
puis,  nous  tenant  près  d’une  croisée  ouverte,  nous  versons  rapi¬ 
dement  le  brome  jusqu’à  ce  que  le  niveau  de  l’eau  soit  monté 
à  12.  Le  brome  est  tombé  au  fond  ;  nous  versons  d’un  coup  dans 
le  flacon  à  réactif  qui  contient  déjà  la  lessive  de  soude  et  l’eau. 
Gelle-ci,  bien  entendu,  n’est  représentée  que  par  90  centimètres 
cubes,  que  nous  complétons  à  100  par  l’addition  des  10  centi¬ 
mètres  cubes  de  l’éprouvette. 

On  agite  et  laisse  déposer,  mais  on  ne  filtre  pas.  Ce  réactif  se 
conserve  assez  bien,  surtout  à  l’obscurité  ;  en  tous  cas,  si  avec  le 
temps  la  belle  couleur  jaune  d’huile  d’olive  s’affaiblissait,  on 
pourrait  le  renforcer  en  ajoutant  du  brome. 

Solution  normale  d’urée. 


Eau  filtrée . .  50“ 

Urée  sèche .  08,5 


Un  centimètre  cube  de  cette  solution  représente  1  centigramme 
d’urée.  On  emploie  l’urée  artificielle  pure  ou  cyanate  d’am¬ 
monium,  corps  isomérique  de  l’urée. 

Cette  substance  étant  très-déliquescente,  il  faut  la  dessécher. 
On  en  met  1  ou  2  grammes  dans  un  morceau  de  buvard  plié,  et, 
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à  l’aide  d’un  fil,  on  suspend  le  tout  dans  un  flacon  de  500  grammes 
à  large  col,  dans  lequel  on  a  préalablement  versé,  sans  mouiller 
les  bords,  un  bon  tiers  d’acide  sulfurique  concentré.  Au  bout-dé 
huit  à  dix  jours  l’urée  doit  être  sèche  ;  on  l’enferme  immédiate¬ 
ment  dans  de  petits  tubes  bien  bouchés.  Avec  le  temps  la  solu¬ 
tion  d’urée  s’altère  ;  on  en  fera  donc  peu  à  la  fois. 

Outre  ces  précautions,  la  pesée  de  l’urée  doit  être  faite  avec 
une  balance  de  •précision. 

Si  l’on  emploie  nos  tables  baroscopiques,  la  solution  normale 
d’urée  est  inutile. 

■  Réaction  chimique .  — Nous  devons  mentionner  ce  fait,  que 
le  brome  n’agit  point  comme  le  chlore  :  il  ne  peut,  à  lui  seul,  dé¬ 
composer  l’urée  avec  dégagement  de  volumes  égaux  d’azote  et 
d’acide  carbonique. 

En  mélangeant  le  brome  à  la  lessive  de  soude,  il  y  a  eu  éléva¬ 
tion  de  la  température,  combinaison  chimique  qui  a  produit 
d’une  part  du  bromure  de  sodium,  et  de  l’autre  de  l’hypobro- 
mite  de  soude  NaBrO,  sel  instable  qui,  en  présence  d’un  excès 
de  soude,  sera  le  vrai  réactif  suivant  l’équation  : 

3  (NaBrO)  +  2  (HNaO)  4-  COAz2H4=3  (NaBr)  +  3  (H?0)*4>  Na’-C03+2sAz. 

Nous  voyons  que  l’azote  se  dégage,  c’est  lui  dont  le  volume 
nous  servira  à  doser  l’urée.  De  plus,  nous  avons  du  carbonate  de 
soude,  et  non  point  de  l’acide  carbonique. 

Ayant  rencontré  quelques  incrédules,  relativement  k\  absence 
complète  d’acide  carbonique  libre,  nous  citerons  l’expérience  sui¬ 
vante  : 

-  Dans  un  long  tube  gradué  plein  de  gaz  acide  carboriique,  intro¬ 
duisons  le  résidu  d’une  forte  analyse  d’urée  ;  puis,  le  tube  étant 
porté  sur  la  cuve  à  eau,  nous  le  débouchons  :  immédiatement  a 
lieu  une  absorption  qui  démontre  que,  même  après  avoir  servi  à 
une  analyse,  le  réactif  est  ehcore  susceptible  d’absorber  instan¬ 
tanément  au  moins  dix-sept  fois  autant  d’acide  carbonique  qu’en 
pourrait  produire  une  forte  analyse  d’urée,  en  supposant  qu’il 
s’en  put  former.  Nous  disons  au  moins  dix-sept,  fois,  car  la  capa¬ 
cité  de  notre  tube,  dans  cette  expérience,  ne  nous  permettait  pas 
de  pousser  plus  loin  la  vérification. 

La  formule  que  nous  donnons  pour  le  réactif  nous  a  été  en¬ 
seignée  par  l’expérience  ;  elle  est  riche  en  soude. 
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Avec  noire  procédé,  qui  est  très-rapide,  il  est-  absolument  né¬ 
cessaire  d’employer  notre  formule  et  pas  une  autre  qui  pourrait 
Convenir  à  d’autres  pi’ooédés. 

Manuel  opératoire.  — ■  De  la  main  gauche  tenez  l’uréomètre  un 
peu  incliné  (fig.  1.).  Vous  introduisez  dans  le  tube  T  centimètres 
cubes  de  réactif  soit  à  l’aide  d’une  pipette  graduée,  soit,  mais 
moins  bien,  en  versant  directement  dans  le  tube  jusqu’à  la  divi¬ 
sion  70.  Par-dessus  le  réactif,  et  tenant  le  tube  à  peu  près  droit, 
vous  versez  doucement,  à  l’aide  d’un  verre  à  bec,  de  l’eau  jus¬ 
qu’au  voisinage  du  repère  140  que  nous  avons  déjà  signalé. 

Vous  attendez  un  peu  avant  de  lire  (fig.  2),  et  quand  le  niveau 
du  liquide  (ligne  concave  inférieure)  a  cessé  de  s’élever,  vous 


notez  le  chiffre,  en  tenant  compte  des  fractions  de  division. 
Ainsi  le  niveau  tombe  entre  138  et  139,  mais  vers  le  tiers  infé¬ 
rieur  de  cet  intervalle;  lisez  alors  138,3-  Mais  vous  allez  opérer 
sur  1  centimètre  cube  d’urine  ;  vous  écrivez  donc  sur  le  papier 
ou  l’ardoise  138,3  +  10,  c’est-à-dire  148,3. 

Ainsi,  avant  d’ajouter  l’urine,  vous  lisez  le  niveau  et  l 'inscri¬ 
ves  en  comptant  10  de  plus. 

Il  s’agit  maintenant  d’introduire  l’uriue.  Pour  cela,  ayez  une 
petite  pipette  graduée  pour  I  ou  2  centimètres  cubes,  comme 
celle  que  nous  avons  décrite  dans  notre  dosage  de  l’albumine. 
Plongeant  l’extrémité  de  la  pipette  dans  l’urine,  vous  en  aspirez 
une  certaine  quantité  que  vous  repoussez  immédiatement;  vous 
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aspirez  de  nouveau,  vous  repoussez  encore,  et  ainsi  deux  ou 
trois  fois,  de  manière  à  rincer  par  ce  va-et-vient  la  pipette  avee 
le  liquide  même  qu’il  s’agit  de  puiser.  Sans  cette  petite  précau¬ 
tion,  on  laisserait  dans  la  pipette  les  gouttelettes  restées  d’une 
opération  antérieure. 

Tous  retenez  enfin  le  centimètre  cube  réglementaire  et  l’in¬ 
troduisez  dans  l’uréomètre  (fig.  3)  en  soufflant  un  peu  pour  bien 
chasser  le  liquide. 

Vous  n’avez  plus  besoin  de  lire  cette  fois,  puisque  tout  à  l’heure 
vous  avez  compté  10  en  plus. 


Fig.  3.  Fig. 


Aussitôt  l’urine  ajoutée,  vous  fermez  le  tube  avec  le  pouce 
(fig.  4)  armé  d’un  doigtier  de  caoutchouc  dont  on  a  coupé  l’extré¬ 
mité. 

Renversez  alors  sens  dessus  dessous  ;  vous  voyez  le  réactif 
jaune,  qui  occupait  primitivement  le  fond  du  tube;  traverser 
peu  à  peu  le  liquide  incolore  en  déterminant  sur  son  passage 
une  vive  effervescence.  Restez  quelques  instants  dans  cette  posi¬ 
tion  pour  que  la  coloration  jaune  soit  égale  dans  toute  la  hau¬ 
teur  ;  hâtez  le  mélange  en  renversant  deux  ou  trois  fois,  et  enfin 
agitez  vigoureusement  pour  que  l’équilibre  s’établisse  parfaite¬ 
ment  entre  la  pression  du  gaz  dissous  et  celle  du  gaz  libre  ou 
dégagé. 
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Nous  sommes  ici  dans  le  cas  du  siphon  d’eau  de  Seltz  à  moitié 
plein:  si  vous  l’agitez,  une  quantité  de  fines  huiles  s’élèvent  du 
liquide  à  la  surface,  et  si  vous  continuez  l’agitation  il  arrive  un 
moment  où  plus  rien  ne  se  dégage.  Tout  d’abord,  grâce  au  repos 
et  à  son  affinité  pour  le  dissolvant,  le  gaz  était  dissout  en  excès, 
c’est-à-dirè  à  une  pression  supérieure  à  celle  du  gaz  libre  ;  en  agi¬ 
tant,  vous  avez  rompu  cet  équilibre  instable  et  le  gaz  dissous  en 
excès  s’est  dégagé. 

Ainsi  donc,  la  réaction  chimique  est  effectuée,  l’équilibre  de 
pression  est  établi  dans  tout  le  système.  Mais  cette  pression  inté¬ 
rieure  à  l’appareil  est  plus  forte  que  la  pression  atmosphérique 


initiale,  puisque,  en  définitive,  nous  avons  augmenté  la  quantité 
de  gaz.  Si  nous  consultons  les  lois  de  la  physique,  nous  voyons 
que  le  gaz  dissous  et  le  gaz  libre,  tout  en  gardant  leur  rapport 
réciproque,  ont  augmenté  en  même  temps  de  quantités  propor¬ 
tionnelles.  En  d’autres  termes,  avant  et  après  l’opération,  les 
quantités  totales  de  gaz  sont  proportionnelles  soit  aux  portions 
d’azote  dissoutes,  soit  aux  portions  d’azote  libres.  En  conséquence, 
nous  négligeons  complètement  le  gaz  dissous  pour  ne  mesurer 
que  le  gaz  libre. 

Continuons  notre  manœuvre.  Au  moment  où  nous  l’avons 
laissée,  le  liquide  avait  été  fortement  secoué  ;  il  faut  faire  tom¬ 
ber  la  mousse,  ou  tout  au  moins  la  réduire  à  quelques  grosses 
bulles. 

Pour  cela  (fig.  5),  nous  appliquons  le  dos  du  pouce  contre  la 
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poitrine,  maintenant  le  tube  dans  la  position  horizontale,  en  ap¬ 
puyant  la  paume  de  la  main  gauche  sur  le  fond  de  l’instrument  ; 
puis,  par  des  balancements  lents  du  corps  ou  de  la  main  gauche, 
nous  faisons  parcourir  lentement  au  liquide  toute  la  longueur  de 
l’appareil,  imitant  ainsi  les  oscillations  du  niveau  à  bulle  d’air,  et 
quand  il  ne  reste  plus  que  de  grosses  bulles,  nous  redressons  le 
tube  la  main  en  bas  pour  le  déboucher,  en  écartant  le  pouce, 
dans  un  bain  d’eau,  une  cuvette  quelconque,  un  bol,  etc.  (fîg.  6). 

Le  gaz  resté  libre  au-dessus  du  liquide  reprend  alors  le  volume 
qu’il  aurait  à  la  pression  atmosphérique  et  chasse  de  l’appareil 
une  quantité  d’eau  proportionnelle  à  l’excès  de  pression. 

Pour  plus  d'exactitude,  nous  ne  refermerons  l’instrument 
qu’après  l’avoir  couché  comme  dans  la  figure  7,  de  manière  à 
faire  sensiblement  coïncider  les  niveaux  liquides  en  dedans  et  en 


dehors  du  tube.  Vous  bouchez  donc  l’uréomètre,  avec  le  pouce, 
d’un  seul  coup  et  non  progressivement,  et  vous  redressez  (fîg.  8). 
A  ce  moment  la  manœuvre  est  terminée  ;  on  enlève  le  doigt  et 
il  ne  reste  plus  qu’à  lire  comme  dans  la  figure  2,  quand  le  liquide 
adhérent  aux  parois  a  cessé,  en  coulant,  d’élever  le  niveau  ; 
nous  lisons  donc  :  soit  107,3,  qui,  retranché  du  chiffrenoté  148,3, 
nous  donne  41  ;  1  centimètre  cube  d’urine  a  fourni  ce  volume 
d’azote  fibre. 


Traduction  de  l'azote  en  grammes  d'urêe.  —  La  solution  normale 
d'urée  représente  1  centigramme  d’urée  par  centimètre  cube. 
Analysez,  comme  nous  venons  de  le  faire,  1  centimètre  cube  de 
cette  solution,  vous,  trouvez  aujourd’hui  par  exemple  40  divi¬ 
sions  de  gaz.  Divisez  alors  41  par  40  et  nous  aurons  41/40=1,02. 


Tel  est  le  nombre  de  centigrammes  d'urée  contenus  dans  1  centi¬ 
mètre  cube  de  l'urine. que  nous  avons  analysée  tout  à  l’heure,  et, 
en  multipliant  par  1 000,  nous  trouvons  qu’il  y  a  1 020  centi¬ 
grammes  ou  10e, 2  d’urée  dans  1  litre  d’urine. 

Les  corrections  relatives  à  la  température  et  à  la  pression  baro¬ 
métrique  nous  permettront  de  supprimer  l’analyse  comparative 
faite  avec  la  solution  normale,  mais  en  revanche  il  nous  faudra 
faire  des  calculs. 

Prenons  la  solution  normale  d’urée,  faisons  une  série  d’ana¬ 
lyses  sur  cette  solution,  en  prenant  note  de  la  température  des 
liquides  et  de  la  hauteur  barométrique  au  moment  de  l’expé¬ 
rience.  Puis,  après  les  corrections  relatives  aux  températures, 
aux  pressions  et  à  la  vapeur  d’eau,  prenons  la  moyenne,  nous 
trouvons  un  chiffre  38,4  qui  est  le  volume  d’azote  à  0  degré,  à 
760  millimètres  et  à  4  millimètres  de  vapeur  d’eau  à  0  degré  que 
fournit  I  centigramme  d’urée. 

A  l’avenir,  pour  toute  analyse  d’urine,  nous  ferons  subir  au 
volume  gazeux  les  corrections  mentionnées  et  nous  diviserons  le 
nombre  ainsi  trouvé  par  le  chiffre  étalon  38,4. 

Pour  simplifier  les  calculs,  nous  donnerons  une  formule  pra¬ 
tique.  Appelant  V  le  volume  d’azote  fourni  par  l’uréomètre, 
H  étant  la  hauteur  barométrique  au  moment  de  l’expérience, 
t  étant  la  température  et  f  la  force  élastique  maximum  de  la 
vapeur  d’eau  pour  la  température  t,  enfin  soit  X  le  nombre  de 
grammes  durée  contenus  dans  4  litre  de  l’urine  en  expérience, 
nous  trouvons,  pour  une  analyse  quelconque  : 

(H-f)V 
2899,2  + 10,6  t. 

Ainsi  il  y  a  deux  moyens  d’exprimer  en  grammes  d’urée  le 
volume  d’azote  recueilli  : 

4°  Faire  Une  analyse  comparative  avec  une  solution  d’urée 
titrée  avec  soin  ; 

2°  Consulter  le  baromètre,  le  thermomètre  et  les  tables  de 
vapeur  d’eau,  et  employer  notre  formule  pratique. 

Pour  nous  il  est  évident  que,  s’il  faut  faire  deux  analyses  pour 
une,  ou  bien  si,  outre  la  nécessité  du  baromètre,  il  faut  des  cal¬ 
culs,  jamais  les  dosages  d’urée  n’entreront  dans  la  pratique 
médicale. 
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Doit-on  négligea  les  influences  atmosphériques  (température  et 
pression)  ?  On  peut  s’édifier  à  Cet  égard  en  jetant  un  coup  d’œil 
sur  nos  tables  baroscopiques ,  dont  les  chiffres  sont  compris 
entre  les  limites  de  variations  que  nous  avons  observées  dans 
nôtre  laboratoire  depuis  un  an^ 

D’ùn  autre  côté,  peut-on  éviter  les  calculs  ?  Rien  de  plus  sim¬ 
ple,  c’est  de  faire  des  tables  qui  offrent  les  résultats  calculés  à 
l’avance. 

Nous  avons  comblé  ces  desiderata  en  imaginant  le  baroscope 
correcteur  et  les  tables  baroscopiques. 

Baroscope  et  tables.  —  Le  baroscope  (fig.  9)  est  à  la  fois  baro¬ 
mètre,  thermomètre  à  air  et  tient  compte  en  même 
temps  de  la  tension  de  la  vapeur  d’eâu. 

Ainsi,  la  résultante  des  trois  influences  :  pres¬ 
sion,  température  et  vapeur  d’eau,  est  exprimée  par 
le  chiffre  auquel  correspond  le  niveau  liquide  dans 
la  branche  fermée.  La  graduation  répond  à  des  mil¬ 
limètres  de  mercure. 

Théoriquement,  on  pourrait  donc  corriger  le  vo¬ 
lume  d’un  gaz  en  multipliant  le  volume  trouvé  par 
le  chiffre  baroscopique  et  divisant  le  tout  par  760  ; 
mais,  en  fait,  il  n’en  est  pas  absolumént  ainsi.  C’est 
pourquoi  nos  nouvelles  tables  (seconde  édition)  sont 
établies  expérimentalement  d’après  les  baroscopes 
étalons  qui  servent  à  régler  les  autres,  et  non  d’après 
des  calculs  de  corrections. 

Nous  ajouterons  également  que  les  tables  ont  été 
entièrement  refaites.  Dans  la  première  édition  il 
existe  Une  erreur  d’ensemble,  les  quantités  indi-  Fjg.  9.. 
quées  sont  toutes  trop  fortes.  Malgré  toutes  les  vérifications  nous 
ne  pouvions  arriver  à  découvrir  cette  erreur,  car  une  cause 
constante  et  impossible  à  supposer  faussait  également  toutes  nos 
pesées. 

Les  tables  baroscopiques  forment  un  petit  cahier  de  six  pages. 
Elles  se  lisent  absolument  comme  une  table  de  multiplication.  La 
première  rangée  porte  les  chiffres  baroscopiques >  et,  dans  la  pre¬ 
mière  colonne  de  gauche,  sont  inscrits  lés  volumes  gazeux. 

Exemple  :  L’analysé  m’a  donné  41  divisions  d’azote,  le  bare- 
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scope  marque  en  ce  moment  730.  Je  descends  la  colonne 730 jus¬ 
qu’à  la  rangée  horizontale  41  et  je  trouve  10,3,  c’est-à-dire  que 
dans  1  litre  de  l’urine  analysée  il  y  a  10e,  3  d’urée. 

Pour  ne  point  compliquer  la  table,  nous  n’avons  noté  que  les 
chiffres  ronds  ;  de  sorte  que,  si  au  lieu  de  41  on  a  trouvé  41,5  di¬ 
visions  de  l’uréomètre,  on  prendra  un  résultat  intermédiaire 
à  41  et  42  ;  ainsi  41  correspond  à  10*, 3  et  42  à  10®, 5  ;  le  résul¬ 
tat  cherché  est  évidemment  10B,4. 

La  table  commence  à  15  et  finit  à  70  ;  ce  sont  là  en  effet  les 
limites  pratiques.  Mais  supposons  qu’une  analyse  ne  donne  que 
5  divisions  d’azote  ;  comme  5  n’est  point  compris  dans  la  table, 
on  pi’endra  le  résultat  qui  correspond  à  15  et  on  le  divisera  par  3. 
De  même,  si  l’on  a  80  divisions  d’azote,  comme  80  dépasse  l’éten¬ 
due  de  la  table,  on  dit  60.  +  20  =  80  ;  or,  60  divisions  d’azote 
représentent  15e, 1  et  20  divisions  correspondent  à  5  grammes  ; 
donc  80  divisions  d’azote  donnent  15,1  +  5  =  20e, 1  d’urée. 

Mais  le  point  important  n’est  pas  de  connaître  la  richesse  de 
l’urine  en  urée,  mais  bien  la  quantité  absolue  d’urée  perdue  en 
vingt-quatre  heures  par  le  malade  ou  le  sujet  en  expérience.  Si 
donc  l’urine  est  à  20  grammes  d’urée  par  litre  et  qu’il  y  ait 
1  litre  et  demi  en  vingt-quatre  heures,  il  est  clair  que  la  perte 
en  urée  est  20  X  1,5  =  30  grammes. 

Remarques.  —  Le  doigtier  en  caoutchouc  dont  nous  conseil¬ 
lons  l’usage  nous  dispense  de  robinets,  obturateurs,  etc.,  objets, 
que  la  soude  finit  par  attaquer  et  mettrait  bientôt  hors  de  ser¬ 
vice  entre  des  mains  peu  soigneuses  ;  il  suffit  de  se  rappeler  les 
flacons  bouchés  à  l’émeri  dans  lesquels  on  conserve  les  solutions 
de  soude  ou  de  carbonates  alcalins  ;  il  arrive  presque  toujours 
un  moment  où  l’on  ne  peut  les  déboucher  malgré  tous  les 
moyens. 

La  pulpe  du  doigt  employée  à  nu  est  trop  molle  pour  consti¬ 
tuer  un  obturateur  plan,  rôle  qui  est  parfaitement  rempli  par  le 
doigtier  appliqué  contre  l’étroite  section  du  tube.  En  coupant 
l’extrémité  fermée  du  doigtier  on  le  rend  plus  convenable  encore, 
et  il  devient  facile  à  mettre  et  à  ôter  du  doigt. 

Dans  le  manuel  opératoire  nous  avons  recommandé  de  bien 
agiter  le  tube  pour  faciliter  la  réaction  et  le  dégagement  d’azote, 
puis  de  réunir  les  bulles  de  mousse  par  le  balancement  horizontal 
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de  la  figure  5  ;  on  présume  donc  que  la  réaction  est  complète¬ 
ment  effectuée.  S’il  n’en  était  pas  ainsi,  on  Terrait  encore  naître 
au  sein  du  liquide  de  fines  bulles  de  gaz  :  donner  alors  quelques 
secousses. 

On  conçoit  facilement  que  le  gaz  produit  par  la  décomposition 
de  l’urée,  en  s’ajoutant  aux  14  centimètres  cubes  d’air  atmosphé¬ 
rique  enfermés  primitivement  dans  le  tube,  détermine  sur  le 
pouce  obturateur  une  pression  sensible.  Est-il  à  craindre  que  le 
pouce,  cédant  à  la  pression,  ne  soit  repoussé  et  ne  permette  une 
fuite  ?  Le  fait  n’est  guère  possible,  et  il  n’est  point  à  notre  con¬ 
naissance  qu’il  se  soit  jamais  produit.  Vu  l’étroite  section  du 
tube,  nous  résistons  parfaitement  à  une  pression  de  5  atmosphères, 
force  douze  fois  plus  puissante  que  celle  qu’on  aura  jamais  à  sup¬ 
porter.  En  tout  cas  on  réalise  une  très-grande  force  de  résistance 
et  sans  fatigue  aucune,  en  plaçant  la  main  comme  tend  à  le  faire 
sentir  la  figure  4:  le  pouce  étant  placé  d’un  seul  coup  sur  l’ou¬ 
verture,  éloignez  le  plus  possible  les  quatre  derniers  doigts  qui 
tiennent  le  tube. 

Lorsque,  après  le  mouvement  de  la  figure  8,  on  débouche  le 
tube  pour  procéder  à  la  seconde  lecture,  il  est  bon  d’essuyer  les 
parties  libres  du  doigt;  puis  on  le  retire  en  le  faisant  glisser 
sur  les  bords  de  l’ouverture,  afin  que  le  liquide  qui  adhère  à  sa 
face  inférieure  s’écoule  bien  en  dedans  et  non  en  dehors  de  l’uréo- 
mètre.  S’il  l’este  quelques  bulles  de  mousse,  de  façon  à  gêner  la 
lecture  exacte  du  niveau,  on  les  rompt  en  soufflant  brusquement 
à  l’ouverture  de  l’instrument,  ou  bien  en  les  touchant  avec  l’extré¬ 
mité  d’un  agitateur  essuyé . 

Pendant  qu’on  opère  la  seconde  lecture,  on  voit  naître  dans  le 
liquide  une  quantité  de  très-fines  bulles,  grossies  du  reste  pour 
l’observateur  par  la  forme  convexe  du  tube  ;  on  ne  doit  point  s’en 
occuper.  C’est  l’azote  dissous  en  excès,  celui  que  nous  sommes 
convenu  de  négliger.  Ici,  de  nouveau,  c’est  la  théorie  du  siphon 
d’eau  de  Seltz. 

Nous  recommandons  l’emploi  de  l’eau  de  rivière,  qui  est  aérée, 
et  bien  près  d’être  saturée  d’azote,  dont  le  coefficient  de  solubilité 
est  très-faible.  Dans  des  expériences  très-minutieuses,  nous  avons 
poussé  la  précaution  jusqu’à  agiter  de  l’eau  dans  un  flacon  à  moi¬ 
tié  plein  d’air,  pour  être  certain  qu’elle  en  fût  parfaitement  saturée. 

La  limite  d’action  du  réactif,  autrement  la  quantité  d’azote, 
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que  peut  dégager  la  dose  de  7  centimètres  cubes,  doit  être  connue. 
Nous  avons  établi  notre  procédé  dans  les  limites  pratiques  ;  il 
faudra  donc,  pour  les  cas  exceptionnels,  éviter  toute  erreur  à  l’aide 
de  faciles  précautions. 

Ainsi,  le  réactif  fournit  au  moins  80  divisions  d’azote,  mais  au 
delà  on  doit  hésiter  et  agir  comme  dans  l’exemple  suivant  :  une 
analyse  me  donne  88  divisions  ;  «  est-ce  bien  là  tout  l’azote  que 
peut  fournir  l’urine  en  expérience?  ou  bien  suis-je  arrêté  à 
88  par  la  limite  d’efficacité  du  réactif?  »  Je  tranche  la  question 
en  versant  un  peu  de  réactif  dans  le  liquide  resté  dans  l’uréo- 
mètre  ;  immédiatement  se  produit  une  nouvelle  effervescence  : 
«  donc  l’urine  est  trop  riche  en  urée.  »  Que  faire  alors?  dans  un 
verre  à  pied,  je  verse  10  centimètres  cubes  d’urine  et  10  centi¬ 
mètres  cubes  d’eau  ;  et,  après  parfait  mélange,  j’analyse  1  centi¬ 
mètre  cube  de  cette  solution  étendue ,  quitte  à  doubler  par  le 
calcul  le  résultat  trouvé. 

En  pratique,  toutes  les  fois  qu’une  urine  fournit  plus  de  80  di¬ 
visions  de  gaz,  il  faut  l’étendre  d’eau  et  refaire  l’analyse  en  mul¬ 
tipliant  le  résultat  par  le  degré  de  dilution. 

Il  est  bien  entendu  que,  jusqu’à  présent,  nous  ne  parlons  que 
du  réactif  non  altéré.  Car,  avec  le  temps,  le  réactif  s’affaiblit  ;  il 
se  décolore  peu  à  peu  et,  après  trois  semaines  ou  un  mois  au  plus 
tôt,  il  faut  le  remonter  par  addition  légère  do  brome. 

V urine  de  chien  est  extrêmement  riche  en  urée  ;  nous  trouvons 
journellement  des  chiffres  de  100  grammes  et  plus  par  litre  ;  c’est 
pourquoi,  avant  d’opérer,  nous  portons  le  volume  d’urine  de 
1  à  S  par  addition  de  4  volumes  d’eau.  Nous  quintuplons  ensuite 
le  résultat  de  l’analyse. 

Urine  albumineuse.  —  Le  réactif  attaque  l’albumine  et  en  dé¬ 
gage  de  l’azote.  Il  est  dono  de  toute  nécessité  que  l’urine  albumi¬ 
neuse  soit  préalablement  débarrassée  de  ce  produit  pathologique. 
Dans  un  tube  ordinaire  de  chimie,  versez  quelques  centimètres 
cubes  d’urine  dont  vous  avez  reconnu  l’àcidité  au  papier  de  tour¬ 
nesol.  Si  cette  condition  n’est  pas  remplie,  vous  ajoutez  avec  pré¬ 
caution  une  goutte  à’ acide  acétique  étendu  d'eau  qui  donnera  une 
acidité  évidente,  puis  vous  portez  à  l’ébullition  sur  la  flamme  d’al- 
coql,  L’albumine  s’est  précipitée  et,  pour  recueillir  toute  la  vapeur 
condensée  sur  les  parois,  vous  saisissez  le  tube  à  pleine  main,  en 
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interposant  ün  linge  (àcâUse  dè  la  température)  ;  puis  le  boüehâill 
fortement  avec  le  pouce  armé  du  doigtiez  vous  secouez  pour  bien 
mélanger.  Enfin  le  tout  est  versé  sur  un  petit  .filtre  de  papier  ; 
et,  dès  que  quelques  grammes  Ont  passé,  vous  procédez  à  là 
recherche  uréométriqüe. 

•  Des  autres  substances  azotées  de  l'urine.  —  Outre  l’Urée,  cer¬ 
taines  substances  de  l’Urine,  telles  que  l’acide  urique,  la  créatiné 
et  la  créatinine,  sont  attaquées  par  le  réactif  bromo-sodique; 

Dans  le  principe,  noüs  avions  admis  que  ces  substances  sont 
une  cause  notable  d’erreur,  mais  l’expérience  nous  a  démontré 
qu’elles  ne  donnent  que  fort  peu  d’azote,  dans  notre  procédé  du 
moins. 

L’urée,  en  effet,  donne  de  premier  jet  tout  son  azote,  mais  les 
autres  substances  n’en  dégagent  que  peu  à  peu  par  des  transfor-; 
mations  successives,  de  telle  sorte  qu’en  prolongeant  suffisam¬ 
ment  l’action  du  réactif  et  en  élevant  la  température,  on  pousse 
assez  loin  leur  décomposition. 

C’est  ainsi  que  Leconte,  qui  employait  l’hypochlorite  de  soude 
et  la  chaleur,  déduisait  de  ses  analyses  un  vingtième  pour  l’ erreur 
causée  par  les  substances  étrangères; 

Dans  notre  procédé,  nous  agissons  à  froid,  en  quelques  minutes 
et  avec  un'  autre  réactif  ;  nous  avons  donc  bien  des  chances  pour 
ne  toucher  que  fort  peti  aux  produits  autres  que  l’urée;  Théori¬ 
quement,  nous  avions  conclu  à  une  erreur  possible  d’un  soixante- 
dixième  ;  dans  ce  cas,  nous  avions  analysé  séparément  chacune  de 
ces  substances  et,  en  calculant  les  quantités  moyennes  qu’elles 
représentent  dans  l’urine  de  vingt-quatre  heures,  nous  admettions 
un  soixante-dixième  d’azote  en  plus  de  celui  fourni  par  l’ürée; 
mais  l’expérience  nous  a  convaincu  que  dans  une  Urine  complète, 
c’est-à-dire  ayant  toute  son  urée,  nous  ne  Commettions  point  une 
erreur  assez  accusée  pour  qu’il  fût  possible  de  la  déterminer; 

On  a  proposé,  il  est  vrai,  de  précipiter  l’acide  urique  par  l’acé¬ 
tate  de  plomb,  la  créatiné  et  la  créatinine  par  le  chlorure  de  zinc; . 
Quant  à  l’acide  urique,  qui  ne  nous  a  donné  qu’un  vingtième  de 
son  azote,  c’est-à-dire  Un  six-centième  d’erreur  sur  une  analyse 
d’urine,  est-ce  vraiment  la  peine  de  le  retirer?.  La  créatiné  et  la 
créatinine  sont  précipitables  par  le- chlorure  de  zinc,  cela  est  vrai, 
mais  à  la  condition  d’amener  l’urine  à  l’état  'd!extr:ait,  ce  qu’on 


fait  difficilement  sans  décomposer  un  peu  d’urée.  Enfin,  pour 
toutes  les  précipitations,  il  faut  songer  qu’un  corps  dissous  tient 
moins  de  place  que  quand  il  est  précipité  ;  par  conséquent,  vous 
commettrez  toujours  des  erreurs  dans  l’évaluation  des  volumes 
liquides,  erreurs  qu’il  est  impossible  de  déterminer. 

Nous  mentionnerons  un  fait  intéressant,  c’est  que  l’urine  passée 
sur  le  noir  animal  ue  perd  que  peu  de  substances  étrangères,  mais 
en  revanche  beaucoup  d’urée.  Il  faut  donc  se  garder  de  cette  pra¬ 
tique. 

En  résumé,  analysez  votre  urine  telle  qu’elle  est,  vous  ne  com¬ 
mettrez  ainsi  qu’une  erreur  inappréciable. 

Résumé  du  manuel  opératoire.  —  Versez  le  réactif  (fig.  1),  puis 
une  épaisseur  d’eau  jusqu’au  repère  140  à  peu  près  ;  lire  (fig.  2) 
et  inscrire  le  chiffre  +  10;  introduire  l’urine  (fig.  3);  boucher 
avec  le  pouce  (fig.  4);  mélanger  et  agiter  ;  réunir  les  bulles  (fig.  5); 
déboucher  sur  la  cuve  à  eau  (fig.  6);  établir  l’égalité  des  niveaux 
(fig.  7)  et  boucher  de  nouveau  ;  relever  le  tube  (fig.  8);  lire  et 
retrancher  le  chiffre  de  cette  seconde  lecture  de  celui  de  la  pre¬ 
mière.  Telle  est  en  quelques  traits  la  manœuvre  que  chacun  peut 
répéter  avec  un  tube  quelconque. 

:  Le  matériel,  tel  qu’il  est  livré  par  les  constructeurs  (1),  se  com¬ 
pose  de  : 

Une  boîte  en  chêne  ;  un  bac  en  zinc  ;  l’uréomètre  ;  une  pipette 
graduée  de  10  centimètres  cubes  ;  la  petite  pipette  de  1  centimètre 
cube;  le  doigtier  ;  le  baroscope;  la  brochure  et  les  tables. 

Le  baroscope  est  sur  une  petite  planchette  qu’on  suspend  au 
mur.  Si,  dans  le  voyage,  la  colonne  liquide  venait  à  se  séparer, 
on  agirait  comme  pour  un  thermomètre  :  on  attache  la  planchette 
à  une  petite  corde  de  50  à  CO  centimètres  de  longueur  et  l’on  fait 
tourner  rapidement  ;  la  force  centrifuge  refoule  bientôt  les  parties 
séparées. 

Nos  recherches  relatives  au  dosage  pratique  de  l'urée  et 
de  1  albumine  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Béclard,  et  je  me  fais  un  devoir  d’exprimer  à  l’éminent 
maître  toute  ma  reconnaissance  pour  son  bon  accueil  et  ses 
encouragements. 


(1)  MM.  W.  Brewer  et  fils,  43,  rue  Saint-André-des-Arts,  à  Paris. 


CORRESPONDANCE 


De  la  morsure  de  vipère  comme  cause  de  mort. 

A  M.  le  secrétaire  de  la  rédaction  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Monsieur  le  secrétaire, 

Je  viens  de  lire  dans  votre  excellent  journal  (livraison  du 
1S  juillet)  un  long  article  sur  la  morsure  de  la  vipère,  dans  lequel 
M.  le  docteur  Robin  déclare  que  la  morsure  de  la  vipère  n’est 
jamais  mortelle  en  France. 

J’habite  le  centre  de  la  France,  et  plusieurs  fois  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  de  soigner  des  personnes  mordües  par  des  vipères,  et  deux 
de  ces  personnes  sont  mortes  malgré  tous  les  soins  qui  leur  ont 
été  prodigués.  D’où  je  conclus  que  la  morsure  de  la  vipère  n’est 
pas  aussi  bénigne  que  M.  le  professeur  Robin  le  pense,  et  je 
crois  que  le  médecin  qui  se  contenterait  d’un  traitement  lacté  et 
insignifiant  serait  grandement  coupable.  Je  vous  prie,  Monsieur, 
d’insérer  cette  lettre  dans  l’un  de  vos  prochains  numéros  et 
d’agréer,  etc.  Dr  M.  Plissard, 

Médecin  à  Saint-Beuin-d’Azy. 
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Des  lésions  des  nerfs  et  de  leurs  conséquences,  par  M.  le  docteur  S.  Weir 
Mitchell,  du  Collège  des  médecins  de  Philadelphie  ;  traduit  et  annoté 
par  M.  Dastu  ;  avec  une  préface,  par  M.  le  professeur  Vulpian  ;  1  vol. 
in-8°  de  408  pages.  G.  Masson,  éditeur-libraire.  Paris,  1874.  —  L’idée  de 
réunir  en  un  corps  d’ouvrage  toutes  les  notions  éparses  sur  les  lésions  des 
nerfs  devait,  un  jour  ou  l’autre,  se  présenter  il  l’esprit  d’un  pathologiste 
nourri  de  fortes  études  physiologiques  et  riche  d’une  grande  expérience  re¬ 
lative  à  la  clinique  de  ces  lésions.  Nul  n’était  mieux  préparé  que  M.  Weir 
Mitchell  pour  réaliser  une  pareille  entreprise.  Comme  il  l’explique  lui- 
même,  on  créa,  en  Amérique,  pendant  la  guerre  de  la  sécession,  un  hôpi¬ 
tal  militaire  spécial  pour  les  maladies  nerveuses  et  la  direction  médicale 
de  cet  hôpital  fut  confiée  à  MM.  Weir  Mitchell,  G.  Morehouse  et  Keen. 
On  y  envoya,  des  différents  points  du  théâtre  de  la  guerre,  les  blessés  qui 
avaient  été  atteints  de  lésions  du  système  nerveux..... 

« . Dans  le  traité  de  M.W.  Mitchell,  bien  que  les  lésions  de  nerfs  soient 

envisagées  d’un  point  de  vue  général,  ce  sont  surtout  les  lésions  trauma¬ 
tiques  qui  en  ont  fourni  les  principales  données.  Les  affections  sponta¬ 
nées  des  nerfs,  sans  être  oubliées,  ont  été  reléguées  sur  un  second  plan. 
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Mais,  loin  d’en  faire  un  reproche  è  l’auteur,  je  l’en  louerais  plutôt.  II  a 
parlé  surtout  de  ce  qu’il  avait  vu  et  bien  vu.  » 

Les  lignes  qui  précèdent,  empruntées  à  la  préface  mise  en  tête  de  cet 
important  ouvrage  par  M.  Vulpian,  résument  avec  une  grande  netteté 
l’origine,  le  plan  et  le  but  du  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

L’ouvrage  comprend  treize  chapitres. 

Le  premier  chapitre  traite  de  l’anatomie  des  nerfs  (structure  et  propriétés 
physiques)  ;  lè  second,  qui  résume  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur 
la  physiologie  des  nerfs,  est  discuté  et  apprécié  dans  la  préface  de  M.  Vul¬ 
pian  avec  toute  la  rigueur  que  l’on  est  accoutumé  à  rencontrer  dans  les 
travaux  de  notre  savant  compatriote. 

•  Lè  troisième  chapitre  a  pour  titre  :  Physiologie  pathologique  des  lésions 
nerveuses  (congestion  des  nerfs,  névrite,  dégénérescence  et  régénération 
des  nerfs)  ;  c’est  le  préambule  obligatoire  du  point  do  vue  spécial  auquel 
s’est  placé  l’auteur. 

Les  variétés  des  lésions  traumatiques  des  nerfs  (coups  de  feu,  coupures, 
piqûres,  lésions  causées  par  les  luxations,  les  fractures  et  les  compressions 
diverses)  sont  exposées  avec  soin  dans  le  chapi  tre  IV. 

Les  deux  Chapitres  qui  suivent  sont  consacrés  à  la  symptomacologie. 
Le-  lecteur  rapprochera  avec  intérêt  les  observations  chirurgicales  de  l’au¬ 
teur  des  observations  médicales  publiées  par  MM.  Charcot,  Bouchard, 
Mougeot,  Hayem  et  les  élèves  qui,  par  la  précision  et  l’originalité  de  leurs 
recherches  dans  ces  dernières  années,  ont  fait  l’honneur  de  ce  que  l’on  ap¬ 
pellera  un  jour,  dans  l’histôire  des  progrès  de  la  médecine  à  notre  époque, 
l’école  de  la  Salpétrière. 

Le  septième  chapitre,  un  peu  écourté  à  notre  avis,  mais  intéressant  d’ail¬ 
leurs,  a  pour  objet  le  diagnostic  et  pronostic  des  blessures  des  nerfs.  L’his¬ 
toire  du  traitement  ne  comprend  guère  que  cçpt  pages,  réparties  dans  trois 
chapitres.  Le  soin  avec  lequel  l’auteur  reprend,  à  l’occasion  de  chacune 
des  lésions  de  nerfs,  les  traitements  qui  ont  été  proposés,  mérite  d’être 
Signalé'.  •  - 

L’avaftt-dernief  chapitre  a  pour  titre  :  Lésions  des  nerfs  spéciaux  (grand 
sympathique,  facial,  hypoglosse,  trijumeau,  etc.). 

'  L’auteur  termine  par  une  étude  finement  analysée  sur  les  affections 
nerveuses  (des  moignons;  il  signale  une  maladie  spéciale  qu’il  désigne 
sous  le  nom  de  chorée  des  moignons  et  qui  dépend,  selon  toute  appa¬ 
rence,  des  modifications  que  subit  la  moelle  des  amputés,  comme  l’a  montré 
M.  Vulpian. 

"Au  lieü  d’une  analyse,  chose  impossible  h  faire  complètement  en  quel¬ 
ques  lignes,  nous  citerons  la  fin  de  la  préface  du  professeur  :  «  Ce  livre, 
dont  la  lecture  est  savoureuse  comme  celle  des  œuvres  où  les  auteurs 
parlent  de  ce  qu’ils  ont  vu  par  eux-mêmes,  sera  consulté  avec  le  plus  grand 
profit  parles  physiologistes,  les  médecins  et  les  chirurgiens.  » 

Ajoutons  que  la  traduction  française,  que  nous  avons  eu  la  bonne  for¬ 
tuné  de  comparer  au  texte  original,  fait  autant  honneur  au  talent  que  les 
noies  ajoutées  font  honneur  à  la  science  de  M.  Dastu’;  une  traduction 
aussi  pure  et  aussi  intelligente  est  une  bonne  fortune  pour  un  pareil  livre. 
*”*•  - .  D*  G.  Félizet. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  20  et  27  juillet  1874  ;  présidence  de  M.  Bertrand. 


îelques  jours,  des  vibrions  et  des  bactéries. 

.  bout  de  trois  b  quatre  jours,  avec  une  température  do  20  à  30  degrés, 
uide  se  trouble  légèrement  ;  mais,  b  cette  époque,  on  ne  trouve  encore 
î  nombre  plus  ou  moins  grand  de  granulations  moléculaires  ;  ce  n’est 
lu  huitième  au  dixième  jour  que  l’on  peut  découvrir  des  granulations 
les.  quelques  vibrions  et  de  petites  bactéries. 

i  laissant  b  l’air  libre  un  liquide  de  même  composition  que  celui  qui 
enfermé  dans  le  ballon  et  en  comparant  ces  deux  liquides,  on  constate 
e  liquide  qui  est  dans  l’intérieur  du  ballon  s’altère  beaucoup  plus  tard 
lelui  qui  est  b  l’air  libre  ,  de  plus,  jamais  les  vibrions  et  les  bactéries 
ont  aussi  nombreux,  et  cela  dans  une  très-forte  proportion.  Les  proto- 
nismes  du  liquide  du  ballon  sont  bien  plus  piles  et  beaucoup  moins 
les  ;  leurs  mouvements  deviennent  plus  rapides  lorsqu’on  les  agite 
lue  temps  à  l’air. 

mais  les  liquides  renfermés  dans  les  ballons  n’ont  d’odeur  de  décom^ 
ion,  ou  de  putréfaction. 

r  quinze  expériences  que  l’auteur  a  faites,  deux  fois  seulement,  au 
de  dix  jours,  on  n’a  pas  trouvé  de  bactéries.  Dans  un  de  ces  cas,  on 
.ajouté  au  liquide  une  quantité  assez  notable  de  sucre  ;  dans  l’autre 
on  n’avait  réussi  qu’i  introduire  une  seule  goutte  de  sang. 

:s  proto-organismes  sont  d’autant  plus  nombreux  que  l’on  a  introduit 
plus  grande  quantité  de  substances  albuminoïdes. 

.  Onimus  croit  pouvoir  conclure  de  ces  expériences  que  des  proto- 
nismes  peuvent  naître  et  se  développer  dans  des  liquides  albuminoïdes 


ici  le  résumé  de  cetté  obse 
homme  d’une  excellente 


alcoolique,  n’avant 


—  136  — 


cèdent  acquis  ni  héréditaire  d'aliénation  mentale,  après  quelques  jours  de 
tristesse  et  de  malaise,  est  pris  subitement  d’hydrophobie  ;  tous  les  signes 
de  la  rage  se  manifestent  et  l’enlèvent  en  trois  jours.  A  l’autopsie,  on 
trouve  les  lésions  qui  ont  toujours  été  jusqu’ici  constatées  dans  les  cas  de 
rage  communiquée. 

Deux  ans  et  demi  avant  l’explosion  des  accidents  qui  l’ont  emporté,  cet 
homme  avait  été  mordu  par  une  chienne,  qui  a  présenté  elle-même  tous 
les  symptômes  de  la  rage,  et  dont  l’autopsie  a  été  faite  par  un  vétérinaire, 
qui  a  affirmé  absolument  la  réalité  de  la  rage  ;  de  plus,  cette  même  chienne 
allaitait,  au  moment  où  elle  est  devenue  enragée,  un  petit  chien,  qui  est 
mort  enragé  lui-même  trois  semaines  après  sa  mort. 

Tel  est,  en  peu  de  mots,  le  fait  important  dont  il  s’agit  maintenant  de 
donner  l’interprétation  diagnostique. 

Une  chose  parait  hors  de  doute  d’abord  :  c’est  que  la  chienne  qui  a 
mordu  Dw  était  enragée  ;  les  symptômes  observés  sur  cet  animal,  la  com¬ 
munication  de  sa  maladie  au  petit  qu’elle  allaitait,  et  qu’elle  léchait  d’une 
façon  insolite  dans  les  jours  qui  ont  précédé  chez  elle  l’explosion  des 
accès  de  fureur  ;  la  mort  de  ce  petit  chien  avec  les  symptômes  de  la  rage  ; 
l’autopsie  faite  du  cadavre  de  ia  chienne,  par  un  vétérinaire  qui  affirme 
absolument  la  nature  de  la  maladie,  tout  cela  ne  laisse  pas  la  moindre  place 
au  doilte. 

D’un  autre  côté,  les  signes  morbides  observés  chez  Dw  sont  absolument 
ceux  de  la  rage  ;  apyrexie  au  début,  tristesse,  insomnie,  douleur  dans  le 
membre  qui  a  été  mordu  jadis,  puis  apparition  de  l’hydrophobio.  Le 
spasme  Iarvngo-pharyngien  se  produit  devant  les  objets  brillants,  à  la 
seule  idée  du  liquide,  de  l’action  de  boire,  à  la  simple  agitation  de  l’air 
devant  la  Ggure,  h  l’approche  d’un  flacon  d’éther  ;  conservation  de  l’intel¬ 
ligence  et  de  la  mémoire,  absence  de  délire  partielle  ;  expression  d’effroi 
pendant  les  spasmes;  terreur  secrète,  intime,  se  traduisant  par  de  l’agi¬ 
tation,  du  besoin  de  changer  de  place  et  en  même  temps  du  désir  de  repos, 
de  caime,  de  silence,  d’obscurité  ;  à  l’aide  du  raisonnement  et  de  la  vo¬ 
lonté,  subissant  l’influence  de  ceux  qui  l'entourent,  qui  le  rassurent,  l’en¬ 
couragent,  et  affectent  eux-mêmes  une  sécurité  qu’ils  n’ont  pas,  le  malade 
parvient  à  manger  un  peu,  il  boire  même  à  l’aide  de  quelques  artifices.  Il 
se  produit  ainsi  un  relâchement  des  symptômes  qui  a  été  très-souvent 
noté  au  deuxième  jour  de  la  rage  virulente  ;  un  peu  de  sommeil  est  obtenu 
par  les  lavements  au  chloral  ;  mais  bientôt  les  spasmes  se  reproduisent, 
l’agitation  augmente,  sans  délire,  sans  fièvre,  sans  contractures.  Dans  ses 
accès,  le  malade  semble  obéir  il  une  force  aveugle  qui  le  domine  pour 
quelques  instants,  et  sitôt  que  le  spasme  est  passé,  il  s’excuse,  demande 
pardon,  assure  qu’il  va  se  calmer,  rentre  en  possession  de  lui-même,  bien¬ 
tôt  la  sputation,  complètement  absente  ce  jour-là,  se  montre;  avec  elle 
apparaissent  les  crises  de  fureur  qui  vont  en  augmentant  de  fréquence  et 
d’intensité  ;  dans  les  intervalles,  le  malade  a  conscience  de  sa  fin  pro¬ 
chaine,  s’attendrit  sur  les  siens,  demande  un  prêtre,  s’exalte  dans  les  sen¬ 
timents  religieux,  dans  les  sentiments  de  famille,  sans  délirer.  11  implore 
alors,  dans  les  termes  les  plus  humbles  et  les  plus  touchants,  pour  qu'on  le 
débarrasse  de  ses  liens  ;  enfin  il  tombe  dans  une  sorte  de  coma  paralytique 
et  meurt  trois  jours  après  le  début  des  premiers  accidents. 

Jamais,  on  le  voit,  les  symptômes  de  rage  n’ont  été  plus  nets,  plus  com¬ 
plets,  plus  exempts  de  toute  complication,  c’est  la  rage  classique  et  sans 
mélange. 

A  propos  de  ce  fait,  M.  Féréol  discute  chacun  des  symptômes  qui  carac¬ 
térisent  la  rage,  en  les  mettant  en  parallèle  avec  ceux  que  présentent  cer¬ 
taines  hydrophobies  non  virulentes  d’origine  ;  puis  il  conclut  en  formulant 
les  quatre  questions  suivantes  : 

■1°  L’incubation  de  la  rage,  limitée  le  plus  souvent  dans  les  deux  premiers 
mois  de  l’inoculation,  peut  s’étendre  exceptionnellement  beaucoup .  plus 
loin,  jusqu'il  dix-huit  mois,  et  même  jusqu’à  deux  ans  et  demi; 

2°  Les  symptômes  de  la  rage,  habituellement^  très-uniformes,  peuvent 
prendre  des  aspects  très-divers  sous  l’influence  d’éléments  nombreux  (alié- 
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nation  mentale, .  hystérie,  etc.  )  ;  mais  il  est  certains  signes,  tels  que  le 
spasme  respiratoire,  le  mode  spécial  de  sputation,  le  symptôme  décrit  sous 
le  nom  d ’adrophobic,  qui  n’appartiennent  qu’à  la  rage  et  qui  doivent  per¬ 
mettre,  le  plus  souvent,  de  la  diagnostiquer  sous  ses  complications; 

3°  Si  ïliydrophobie  essentielle  ou  imaginaire,  qui  guérit  le  plus  souvent, 
peut  se  terminer  par  la  mort,  on  doit  retrouver  dans  les  symptômes  des 
raisons  suffisantes  d’affirmer  qu’il  ne  s’agit  pas  de  la  rage  véritable  ; 

4“  L’écume  bronchique  joue  un  rôle  important  dans  les  phénomènes  de 
la  sputation  chez  les  enragés  ;  et  les  principaux  symptômes,  comme  les 
principales  lésions  de  la  rage  humaine,  sont  groupés  autour  de  la  fonction 
respiratoire;  c’est  ce  caractère  respiratoire  qui  distingue  l’hydrophobie 
rabique  de  toutes  les  autres  hydrophobies. 

M.  Larrey  demande  la  parole  pour  donner  quelques  renseignements  qui 
lui  paraissent  de  nature  à  modifier  l’opinion  que  l’on  pourrait  se  faire, 
d’après  le  travail  de  M.  Féréol,  sur  le  cas  du  docteur  Durieu. 

M.  Larrey  a  eu  l’occasion  de  connaître  le  docteur  Durieu  à  l’époque  du 
siège  de  Paris,  où,  dès  le  début,  il  vint  offrir  ses  services  pour  soigner  lès 
blessés.  M.  Larrey,  dès  sa  première  entrevue  avec  le  docteur  Durieu,  avait 
été  frappé  de  l'état  d’exaltation  que  présentait  ce  confrère.  Cet  état  ne  fit 
que  croître  avec  le  temps,  eL  se  traduisait  par  une  activité  dévorante,  uu 
zèle  infatigable  et  un  dévouement  à  toute  épreuve  pour  le  service  des  bles¬ 
sés  et  des  malades.  M.  Durieu  était  constamment  sur  la  brèche,  toujours 
prêt  îi  affronter  de  sérieux  dangers  pour  accomplir  la  mission  qu’il  s’était 
donnée.  Lorsqu’il  sut  qu’il  était  proposé  pour  la  croix  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  en  récompense  de  ses  services,  son  exaltation  n’eut,  pour  ainsi  dire, 
plus  de  bornes,  et  M.  Larrey  dut,  à  maintes  reprises,  calmer  l’agitation 
incessante  que  la  perspective  de  la  décoration  avait  développée  eu  lui. 

En  résumé,  et  sans  vouloir  préjuger  la  question  de  l’hydrophobie  rabique 
soulevée  par  le  travail  de  M.  Féréol,  M.  Larrey  a  voulu  donner  ce  rensei¬ 
gnement  pour  attirer  l’attention  sur  l’état  d’extrême  exaltation  mentale 
qu’il  a  observée  chez  M.  Durieu,  et  qui  lui  paraît  de  nature  à  jeter  quelque 
lumière  sur  les  accidents  auxquels  a  succombé  ce  malheureux  confrère. 

Dcrindispeusabilitë  d'établir  une  diagnose  précise. — M.Piozzy 
lit  un  travail  sur  ce  sujet  et  dont  voici  le  résumé  : 

Le  médecin,  dit  l’auteur,  ne  peut  directement  augmenter,  diminuer, 
changer  d’une  façon  quelconque  la  force,  l’infiuence  première  qui  anime 
ou  dirige  les  éléments  solides  ou  liquides  de  l’organisation. 

C’est  seulement  par  la  médiation  de  ces  éléments,  et  au  moyen  des  divers 
agents  qui  sont  à  sa  disposition,  qu’il  lui  est  possible  d’atteindre  des  forces, 
et  c’est  par  la  connaissance  exacte  des  circonstances  matérielles  et  anatomi¬ 
ques  des  troubles  fonctionnels  consécutifs  survenus  dans  la  disposition  des 
organes,  qu'il  est  apte  à  juger  du  choix  et  de  la  direction  d’un  traitement 
convenable. 

Avant  donc  que  d’oser  donner  des  soins  actifs  à  un  malade,  et  même  de 
lui  indiquer  des  moyens  hygiéniques  propres  à  diriger  utilement  sa  sauté  ; 
avant  surtout  de  lui  prescrire  des  médicaments  souvent  inutiles  et  trop 
fréquemment  dangereux  ;  avant  de  lui  pratiquer  des  opérations  périlleuses, 
il  faut  absolument,  sous  peine  d’être  imprudent  et  coupable,  déterminer, 
avec  toute  la  précision  que  la  science  actuelle  comporte,  quel  est  l’état 
matériel  des  organes  de  ce  malade  et  les  modifications  survenues  dans 
leurs  fonctions. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  t5,  22  et  29  juillet  1874  ;  présidence  de  M.  Perrin. 

Carcinome  kystique  du  testicule.  — :  M.  Després  présente,  de  la 
part  de  M.  Monteil,  une  pièce  dont  il  a  fait  l’examen  histologique.  Elle 


appartient  à.  un  indiyidu  qui  est  entré  à  l’hôpital  le  30  juin  dernier  avec 
une  tumeur  des  testicules  dont  le  début  remontait  à  l’année  dernière.  Elle 
survint  à  la  suite  de  deux  chutes  de  cheval  ;  la  castration  fut  jugée  néces¬ 
saire  et  pratiquée  ces  jours  derniers.  M.  Després  a  trouvé,  à  l’examen  his¬ 
tologique,  des  cellules  embryoplastiques  et  des  cellules  fusiformes. 

Ostcome  de  la  mâchoire  inférieure.  —  M.  le  secrétaire  géné¬ 
ral  lit,  au  nom  de  M.  Letenneur  (de  Nantes),  une  observation  d’ostéome 
du  maxillaire  inférieur  qu’il  a  opéré  avec  succès.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille 
do  vingt  et  un  ans,  qui  fut  opérée  le  8  juillet  1873  ;  le  chirurgien  enleva 
avec  la  gouge  et  le  maillet  cette  énorme  tumeur  sans  détruire  toute  l’épais¬ 
seur  du  maxillaire.  L’opération  a  été  conduite  en  touto  sécurité,  et  au 
mois  de  mai  1874  la  malade  était  guérie.  Le  développement  de  la  dent  de 
sagesse  a,  d’après  l’auteur,  joué  un  rôle  dans  l’évolution  de  cette  tumeur. 

Adénome  kystique  du  voile  du  palais.  —  M.  Després,  qui  avait 
présenté,  il  y  a  quelque  temps,  S  la  Société  Une  malade  portant  sur  la  partie 
gauche  du  voile  du  palais  un  adénome  kystique,  met  aujourd’hui  sous  les 
yeux  de  ses  collègues  cette  tumeur  dont  il  a  fait  l’ablation,  et  qui  présente 
un  volume  égal  à  celui  d’üne  tète  de  pigeon.  M.  Després,  dans  le  but  de 
diminuer  le  volume  de  cette  tumeur,  ponctionna  d’abord  deux  kystes  volu¬ 
mineux,  puis  il  passa  un  fil  d’écraseur  et  fit  la  section  sans  perdre  une 
goutte  de  sang.  Cette  malade  a  été  opérée  il  y  a  six  jours.  Il  n’y  a  pas  eu 
la  moindre  trace  de  réaction  inflammatoire.  Contrairement  h  l’avis  de  ses 
collègues  pour  lesquels  c’était  là.  le  cas  d’employer  le  galvano-cautère, 
M.  Després  prétend  que  l’écraseur  lui  a  donné  tout  ce  qu’il  était  posssiblc 
d’obtenir,  et  que  le  résultat  eût  été  moins  satisfaisant  s’il  eut  employé  le 
galvano-cautère. 

Fracture  du  col  du  fémur.  —  M.  Guérin  communique  à  la  Société 
des  laits  qui  donnent  un  démenti  à  son  enseignement  antérieur  ;  il  pro¬ 
fessait  depuis  longtemps  que,  toutes  les  fois  qu’un  vieillard  tombait  sur  le 
col  du  fémur,  il  se  produisait  nue  fracture  extra-capsulaire.  D’après  Bon¬ 
net,  toutes  les  fractures  du  col  du  fémur  étaient  extra-capsulaires;  A.  Coopèr, 
de  son  côté,  soutenait  qu’elles  étaient  presque  toutes  intra-capsulaires. 
Ayant  constaté  que  les  fractures  intra-capsulaires  ne  pouvaient  être  pro¬ 
duites  sur  le  cadavre  par  un  coup  sur  le  trochanter,  M.  Guérin  était 
arrivé  à  cette  conclusion  qu’elles  ne  pouvaient  résulter  d’une  chute  sur 
cette  tubérosité.  Il  pensait  que,  dans  les  cas  de  fractures  intra-capsulaires, 
la  consolidation  par  un  cal  osseux  n’était  pas  possible.  Tout  récemment  il 
a  eu  l’occasion  d’observer  deux  malades  qui  ont  succombé  dans  sou  ser¬ 
vice.  Chez  la  première,  qui  avait  fait  une  chute  sur  le  grand  trochanter, 
il  avait  porte,  quoique  avec  hésitation,  le  diagnostic:  fracture  extra¬ 
capsulaire.  Cette  femme  ayant  succombé  à  des  accidents  pulmonaires  non 
inflammatoires,  il  constata  h  l’autopsie  l’erreur  du  diagnostic. 

La  seconde  malade  avait  également  une  fracture  du  col  du  fémur;  mais 
cette  fois  M.  Guérin,  qui  venait  d’être  averti,  reconnut  aussitôt  une  frac¬ 
ture  intra-capsulaire.  C’était  sur  le  milieu  de  la  longueur  du  col  que  l’on 
sentait  l’augmentation  de  volume  existant,  non  pas  sur  le  grand  trochanter, 
mais  dans  l’épaisseur  des  parties  molles.  «  On  pourra  peut-être  m’objecter, 
dit  M.  Guérin,  que  la  chute  n’a  pas  eu  lieu  sur  le  grand  trochanter,  mais 
je  ne  puis  argumenter  le  dire  des  malades,  puisque  je  l’avais  admis  dans 
d’autres  circonstances.  »  Dans  ce  dernier  cas,  la  malade  assure  bien  être 
tombée  sur  le  grand  trochanter. 

Ces  deux  faits,  rapportés  par  M.  Guérin,  sont  en  contradiction  avec  les 
règles  qu’il  avait  posées  et  qui  ont  été  décrites  dans  la  thèse  d’un  de  ses 
élèves,  M.  Kergistel. 

M.  Trélat  trouve  qu’une  de  ces  fractures  est  une  fracture  mixte,  par  la 
raison  qu’il  existe  des  fragments  dans  le  grand  trochanter. 

M.  Després  a  dit  autret'ois.que  la  consolidation  ne  pouvait  se  faire  dans 
ces  sortes  de  fractures,  parce  qu'elles  étaient  comminutives  et  qu’il  y  avait 
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quantité  d’esquilles  ;  o’est  pourquoi,  dans  ces  fracturés  intra-capsulaires, 
le  cal  est  toujours  fibreux. 

M.  Houel,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Guérin,  dit  que  les  con¬ 
solidations  des  fractures  intra-capsulaires  du  col  du  fémur  ne  sont  pas  aussi 
rares  que  le  professe  ce  chirurgien.  Il  le  prouve  en  mettant  sous  les  yeux 
de  ses  collègues  quelques  pièces  du  musée  Dupuytren.  La  première  repré¬ 
sente  une  fracture  franchement  intra-capsulaire  parfaitement  consolidée  ;  à 
la  coupe  de  l’os  on  trouve  à  l'intérieur  le  tissu  spongieux  du  col  et  de  la 
tête  qui  ne  font  plus  qu’un,  tandis  qu’à  l’extérieur  l’existence  du  col  est  en¬ 
core  manifeste.  La  seconde  pièce  est  encore  un  exemple  de  fracture  intra- 
capsulaire  parfaitement  consolidée.  Pour  servir  de  comparaison  avec  les 
deux  pièces  précédentes,  M.  Houel  eu  présente  une  sur  laquelle  existait 
une  arthrite  sèche  de  la  tête  du  fémur. 

M.  Ledentu  a  eu  l’occasion  de  faire  à  la  Salpêtrière  l’autopsie  d’une 
femme  chez  laquelle  un  choc  sur  le  grand  trochanter  avait  produit  une 
fracture  intra-capsulaire  du  fémur.  Il  présente  la  pièce  anatomique, 

M.  Duplay  prétend  que  cette  troisième  pièce  ne  peut  servir  de  compa¬ 
raison  avec  les  pièces  de  fractures  intra-capsulaires.  C’est  par  lui  qu’elle 
fut  présentée  autrefois  à  la  Société  anatomique.  Les  avis  étaient  partagés  à 
son  sujet  ;  les  uns  croyaient  à  une  arthrite  sèche,  les  autros  à  une  fracture 
intra-capsulaire. 

Opération  de  la  cataracte.  —  M.  Galezowsici  rappelle  brièvement 
que  dans  les  divers  procédés  de  la  cataracte,  l’emploi  du  kystitome,  malgré 
les  perfectionnements  apportés  à  cet  instrument,  expose  à  la  luxation  du 
cristallin  et  à  la  sortie  du  corps  vitré.  Aussi  a-t-il  apporté  dans  l’opération 
une  modification  qui  consiste  à  ne  pas  se  servir  de  kystitome.  Son  procédé 
n’est  pas  nouveau.  II  était  employé  autrefois  dans  la  cataracte  à  lambeau 
avec  le  couteau  de  Beer.  Il  se  sert  du  couteau  étroit  de  Græfe  qu’il  plonge 
dans  la  chambre  antérieure;  il  fait  la  discision  de  la  capsule  et  termine 
l’incision  de  la  Cornée  avant  que  la  chambre  antérieure  soit  vide.  Il  a  fait 
ainsi  soixante-quinze  opérations  sans  avoir  d’accidents.  Lorsqu’on  fait,  dit- 
il,  une  large  discision  de  la  capsule,  on  a  beaucoup  de  chances  d’éviter  les 
cataractes  secondaires  qui  arrivent  souvent  avec  le  procédé  de  Græfe. 

Des  anévrysmes  et  de  leur  traitement.  —  M.  Verneüil  com¬ 
mence  une  très-importante  communication  sur  ce  sujet  et  que  nous  résu¬ 
merons  lorsqu’elle  sera  terminée. 

Syndactylie  et  polydactylie.  —  M.  Demarquay  lit  un  mémoire 
sur  les  vices  de  conformation  de  la  main  et  du  pied,  dont  M.  Launay  a 
présenté  trois  examples  à  la  Société. 

La  première  observation  a  trait  à  un  enfant  qui  présentait  une  multipli¬ 
cité  anormale  des  doigts  et  des  orteils  avec  adhérences  latérales  de  quatre 
doigts  à  chacune  des  mains  et  de  deux  orteils  à  chaque  pied. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  de  la  mère  de  l’enfant  dont  nous 
venons  de  parler.  On  voit  chez  elle,  à  chaque  pied,  sept  orteils,  dont 
quatre  sont  adhérents  deux  par  deux;  les  mains  offrent  en  outre  une  confor¬ 
mation  tout  à  fait  vicieuse. 

Le  sujet  qui  fait  l’objet  de  la  troisième  observation  a  simplement  une 
augmentation  dans  le  nombre  des  doigts  ;  c’est  un  pouce  surnuméraire  dont 
l’ablation  a  été  pratiquée  avec  succès  par  M.  Launay. 

Le  nombre  des  doigts  surnuméraires  peut  être  considérable.  M.  Demar- 
quay  en  cite  un  exemple  fort  curieux  qui  appartient  à  Voight  :  le  sujet  en 
question  avait  de  chaque  côté  treize  doigts  et  douze  orteils,  ce  qui  portait 
à  cinquante  le  nombre  total. 

L’hérédité  de  ces  vices  de  conformation  s’observe  assez  souvent.  Dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  de  1861,  on  en  trouve  une  observatiou  très- intéres¬ 
sante.  11  s’agit  d’une  famille  anglaise  dans  laquelle  la  polydactylie  fut 
transmise  de  père  en  fils  jusqu’à  la  cinquième  génération.  Le  vice  de  con¬ 
formation  consistait  en  doigts  supplémentaires  insérés  sur  le  bord  cubital 
de  l’auriculaire;  c’est  là  une  variété  rare. 
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.  Dans  les  cas  de  doigts  supplémentaires  intercalés  dans  la  série/  M.  Dé¬ 
marqua^  pense  qu’on  peut,  dans  la  plupart  des  cas,  laisser  persister  l’infir¬ 
mité,  qui  ne  peut  être  fort  gênante  ;  mais,  quand  il  s’agit  de  pouces  supplé¬ 
mentaires  ou  d’appendice  digital  inséré  sur  le  doigt  auriculaire,  il  croit 
utile  l’intervention  chirurgicale. 

Lorsque  les  doigts  multiples  sont  réunis  les  uns  aux  autres  plus  ou 
moins  intimement,  le  chirurgien  peut  également  intervenir  ;  il  est  hon  d'at¬ 
tendre  que  l’enfant  ait  atteint  l’âge  de  trois  ou  quatre  ans.  De  nombreux 
procédés  ont  été  mis  en  usage  pour  celle  opération;  le  but  auquel  ils  ten¬ 
dent  tous,  c’est  d’empêcher  la  cicatrice  de  réunir  de  nouveau  les  doigts 
qu’on  vient  de  séparer. 

Triangle  lumineux  du  tympan.  —  M.  Tillaux  fait  une  communi¬ 
cation  sur  ce  sujet.  La  forme,  le  siège  et  l’étendue  du  triangle  lumineux 
sont  liés  à  la  courbure  du  tympan;  aussi  les  auteurs  ont-ils  cru  que  les 
déformations  de  ce  triangle  lumineux  serviraient  au  diagnostic  des  épan¬ 
chements  dans  l’oreille  moyenne. 

M.  Tillaux  a  étudié  le  triangle  lumineux  sur  des  oreilles  normales,  et  a 
été  frappé  des  nombreuses  variétés  qu’on  rencontre  ;  tantôt  c’est  un  triangle 
isocèle,  tantôt  un  triangle  coupé  en  deux,  parfois  il  n’y  a  qu’un  seul  point 
lumineux.  La  situation  du  triangle  varie  aussi;  enfin,  sa  forme  et  ses  di¬ 
mensions  sont  si  peu  en  rapport  avec  l’acuité  auditive  que,  chez  les  sujets 
observés  par  M.  Tillaux,  c’est  celui  dont  la  membrane  du  tympan  ne  pré¬ 
sente  cpi’un  point  lumineux  vers  l’ombilic  qui  entend  le  plus  distinctement. 

Il  résulte  de  tout  ceci  que  les  auteurs  ont  attaché  trop  d’importance  au 
triangle  lumineux,  et  que  pour  en  tirer  des  conclusions  an  point  de  vue 
pathologique,  il  faudrait  savoir  quelle  était  sa  forme  et  celle  du  tympan  à 
l’état  normal. 

M.  Duplat  répond  que  les  différences  dans  la  forme  du  triangle  lumi: 
neux  peuvent  être  en  effet  très-variables.  Mais  il  fait  remarquer  que  les 
sujets  chez  lesquels  M.  Tillaux1  n’a  pas  trouvé  de  tympan  lumineux  ont  pro¬ 
bablement  eu  dans  leur  jeunesse  des  maladies  de  la  caisse  qui,  tout  en 
modifiant  le  triangle  lumineux,  n’ont  pas  porté  atteinte  à  l’audition. 

Tétanos:  traité  par  le  chloral.  —  M.  Terrier  communique  une 
observation  de  tétanos  survenue  à  la  suite  de  l’extraction  d’une  phalange 
nécrosée  ;  M.  Yerneuil  avait  déjà  attiré  l’attention  de  la  Société  sur  des 
faits  analogues. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  soixante  et  un  ans,  entré  à  l’hôpital  le  6  juillet 
pour  un  écrasement  des  orteils.  Le  pied  gauche  était  tuméfié  et  le  qua¬ 
trième  orteil  seul  était  écrasé.  Les  jours  suivants,  la  plaie  se  déterge  et  le 
malade  semble  aller  vers  la  guérison. 

Le  13,  on  fait  l’extraction  de  la  phalangette  nécrosée  en  coupant  le  liga¬ 
ment  latéral  externe  par  lequel  elle  tenait  au  pied.  Un  quart  d’heure  après, 
le  malade  ressentit  un  peu  de  dysphagie. 

Le  14,  après  une  nuit  agitée,  le  malade  a  du  trismus;  bain  d’air  chaud  ; 
4  grammes  de  chloral. 

Le  15,  le  trismus  est  plus  intense;  opisthotonos ;  température  rectale, 
38», 5  ;  8  grammes  de  chloral  en  lavement.  Le  soir,  aggravation  des  sym¬ 
ptômes,  contracture  des  muscles  du  thorax.  Mort  dans  la  nuit. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

M.  Terrier  fait  remarquer  que  ce  blessé  était  probablement  atteint  du 
tétanos  au  moment  de  l’opération,  car  la  dysphagie  se  déclara  quelques 
instants  après  l’extraction  de  la  phalange. 

Molluscum  éicphantiasiqiie.  —  M.  Demarquay  présente  un  malade 
quia  aujourd’hui  trente-cinq  ans  et  sur  la  cuisse  droite  duquel  existe  une 
tumeur  dont  le  début  remonte  à  fige  de  sept  ans.  Cette  tumeur  est  étalée 
sur  la  face  externe  de  la  cuisse  à  la  partie  supérieure;  elle  ne  cause  aucune 
douleur.  On  trouve  aussi  sur  divers  points  du  corps  de  petites  saillies  vari¬ 
queuses.  M.  Demarquay  a  pensé  qU’il  s’agissait  là  d’une  modification  sur- 
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venue  dans  une  tumeur  érectile  veineuse,  et  il  a  conseillé  la  compression. 

M.  Larrey,  qui  a  rencontré  des  tumeurs  analogues,  n’a  jamais  vu  un 
fait  identique  à  celui  de  M.  Demarquay.  Le  sang,  dit-il,  qui  s’écoule  de  la 
tumeur  lorsqu’on  la  pique,  écarte  toute  idée  d’élépliantiasis. 

MM.  Dolbeau  et  Després  signalent  des  faits  semblables  figurés  dans  les 
auteurs,  et  pensent  que  c’est  là  un  exemple  type  de  molluscum  pendant, 
fiasque.  M.  Dolbeau  ajoute  qu’il  n’y  a  rien  autre  chose  à  faire  que  la 
compression. 

M.  Demarquay  soutient  que  la  tumeur  est  plus  complexe,  et  il  persiste 
à  croire  à  une  transformation  d’une  tumeur  érectile. 

M.  Panas  a  opéré  dans  son  service  un  homme  qui  présentait  une  lésion 
analogue  à  la  paupière  supérieure.  Le  microscope  a  démontré  que  c’était 
une  tumeur  hyperplasique.  Tous  les  éléments  de  la  peau  et  du  tissu  cellu¬ 
laire  étaient  également  hypertrophiés;  le  nerf  sus-orbitaire  était  aussi  consi¬ 
dérablement  augmenté  de  volume.  Reste  à  savoir  si  son  hypertrophie  était 
au  même  titre  que  l’hypertrophie  des  autres  tissus,  ou  bien  si  c’est  elle  qui 
bayait  causée. 

Fœtus  anencépliale.  —  M.  Polaillon  présente  un  fœtus  anencé- 
pliale  qu’il  observa,  il  y  a  un  mois,  à  la  Maternité  de  Gochin.  La  partie 
supérieure  de  la  tête  est  remplacée  par  deux  tumeurs  molles.  A  l’autopsie, 
la  moelle  fut  trouvée  intacte  ;  elle  se  termine  en  haut  par  un  renflement 
analogue  au  bulbe  rachidien.  Au-dessus  on  trouve  une  substance  aréolaire 
contenant  du  sang,  et  formée  par  un  tissu  analogue  à  celui  des  tumeurs 
érectiles  veineuses  ;  cette  tumeur,  qui  est  constituée  par  les  méninges, 
adhère,  d’une  part,  à  l’extrémité  du  bulbe  rachidien,  et,  d’autre  part,  aux 
membranes  qui  remplacent  les  méninges.  Les  nerfs  crâniens  qui  ne  nais¬ 
sent  pas  dans  le  bulbe  se  perdent  dans  cette  tumeur  aréolaire.  Il  n’y  a  pas 
encéphalocèle,  mais  pseudencéphalie.  Coloboma  de  l'œil  droit.  Les  testi¬ 
cules  absents  du  scrotum  sont  trouvés  à  l’état  rudimentaire  dans  l’abdo¬ 
men.  Pas  d’autre  vice  de  conformation.  Ce  fœtus  a  vécu  vingt-quatre 
heures  ;  pendant  la  vie  la  tumeur  ne  présentait  pas  de  battements. 

Election  d’nn  membre  titulaire.  —  M.  Terrier  est  nommé 
membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  'du  24  juillet  1874;  présidence  de  M.  Lailler. 

Constitution  médicale.  —  M.  Ernest  Besnier  donne  lecture  de  son 
important  rapport  sur  les  maladies  régnantes  pendant  les  mois  d’avril,  mai 
etjuin  1874.  11  constate  que  pendant  cette  période  les  affections  soumises 
aux  influences  lhermométriques  ont  conservé  un  degré  assez  élevé,  et  no¬ 
tamment  les  pneumonies,  les  pleurésies,  la  coqueluche,  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire,  et  qu’elles  ont  donné  en  mai  (époque  du  paroxysme  des  variations 
de  température)  une  mortalité  exceptionnelle;  l’épidémie  de  diphthérie  a 
présenté  quelques  accalmies  ;  la  rougeole  seule,  parmi  les  fièvres  éruptives, 
a  sévi  avec  quelque  intensité  ;  la  variole  et  la  scarlatine  sont  restées  à  peu 
près  absentes.  La  fièvre  typhoïde  a  atteint  le  point  déclive  de  sa  courbe 
annuelle,  le  degré  le  plus  abaissé  auquel  elle  soit  jamais  parvenue;  les  fièvres 
intermittentes,  au  contraire,  se  sont  montrées  avec- une  fréquence  inusitée. 

A  propos  des  fièvres  paludéennes  qui  se  développent  chaque  année  à 
Paris  pendant  l’été  et  qui  ont  acquis  cette  fois  une  intensité  inaccoutumée, 
M.  Besnier  fait  remarquer  que  M.  Lecadre  amontré  que,  dans  la  Seine-Infé¬ 
rieure,  la  fréquence  au  mois  de  juin  de  la  fièvre  paludéenne,  même  à  carac¬ 
tère  pernicieux,  était  due  à  la  circonstance  suivante:  les  agriculteurs 
envoient  chaque  année,  au  moment  de  la  fenaison,  un  certain  nombre 


d’hommes  sur  !e  bord  de  la  Seine  pour  y  faire  là  récolte  des  foins,  et  qui 
y  contractent  le  germé  d’une  fièvre  intermittente  qui  éolatera  plus  tard. 
M.  Colin  a  montré  aussi  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  cette  fréquence  des 
fièvres  intermittentes. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids.  — 

M.  Libermann  lit  un  très-important  travail  sur  ce  sujet,  et  dont  nous  don¬ 
nerons  le  résumé  lors  de  la  discussion  qui  doit  s’ouvrir  à  ce  sujet  à  la 
Société  des  hôpitaux. 

fies  fausses  membranes  dans  la  pleurésie.  —  M.  Léon  Colin 
présente  à  la  Société  les  pièces  anatomiques  d’un  malade  qui  a  succombé 
aux  suites  d’une  pleurésie.  L’opération  de  l’empyème  avait  été  pratiquée; 
les  fausses  membranes  présentaient  dans  ce  cas  une  épaisseur  considérable. 

M.  Moutard-Martin  a  observé  un  cas  analogue  :  il  s’agissait  d’un  mé¬ 
decin,  son  ancien  collègue  d’internat,  qui  avait  eu  une  pleurésie  aigue 
double  ;  l’épanchement  s’était  résorbé,  mais  les  fausses  membranes  étaient 
en  si  grande  quantité,  qu’elles  empêchaient  le  fonctionnement  suffisan  b  des 
poumons,  et  le  malade  succomba. 

M.  Oulmont  rappelle,  à  propos  de  l’épaississement  de  la  plèvre,  le  fait 
dont  il  a  été  témoin  lors  de  son  internat  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier. 
Il  s’agissait  d’un  malade  portant  une  tumeur  à  la  région  supérieure  de  la 
poitrine,  qui  présentait  tous  les  signes  d’un  épanchement.  La  ponction  ne 
fut  point  faite  ;  cependant  le  malade  mourut,  et,  à  l’autopsie,  on  constata 
que  la  matité  était  produite  par  un  épaississement  de  la  plèvre. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  8  juillet  1874  ;  présidenoe  de  M.  Moutard-Martîn. 

Traitement  du  tænia.  —  M.  Constantin  Paul  communique  le  résul¬ 
tat  fort  avantageux  qu’il  a  tiré  des  oapsules  d’extrait  de  fougère  mâle  et  de 
calomel  pour  l’expulsion  du  tænia;  il  s’agit  d’une  femme  de  trente-cinq 
ans  qui  rendait,  depuis  le  5  avril,  des  fragments  de  tænia; le  kousso,  admi¬ 
nistré  à  plusieurs  reprises,  ne  l’a  jamais  débarrassée  complètement.  Le 
4  juillet  elle  prend  seize  cachets  médicamenteux  contenant  chacun  50  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  éthéré  de  fougère  mâle  et  10  centigrammes  de  calomel; 
la  dose  est  avalée  en  l'espace  d’une  heure.  Deux  heures  après,  la  malade 
rendait  le  ver  en  entier. 

M.  Bordier  rappelle,  à  propos  du  traitement  du  tænia,  qu’il  serait  peut- 
être  utile  d’expérimenter  à  nouveau  l’acide  phénique,  qui  a  donué,  entre  les 
mains  de.  quelques  médecins,  de  bons  effets  pour  la  cure  du  tænia. 

De  l’usage  «lu  myrte  eu  thérapeutique.  —  M.  Delioux  de  Savi- 
gnaç  lit  un  travail  sur  ce  sujet  ;  ce  mémoire  sera  publié  dans  le  Bulletin. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 

De  l’absorption  par  la  peau  cutanée,  passe  en  revue  et  critique 
«les  substances  dissoutes  dans  lés  différentes  opinions  émises  jus- 
l’eau.  —  M.  le  docteur  Léon  Bau-  qu’à  cette  époque  sur  cette  question. 
ditJ;  dans  son  étude  sur  l’absorption  Malgré  des  ■  recherches  fort  coiii- 
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plètes,  M.  Baudin  a  laissé  cepen¬ 
dant  de  oôté  quelques  travaux  im¬ 
portants  qui  viennent  à  l’appui  de 
l’opinion  qu’il  soutient,  et  en  particu¬ 
lier  la  thèse  de  Menière  (d'Angers), 
1878.  Voici  d’ailleurs  les  conclu¬ 
sions  fort  complètes  du  docteur 
Baudin. 

1.  —  1.  De  l’étude  que  nous  avons 
faite  de  l’historique  de  la  question, 
il  résulte  que  l’absorption  par  la 
peau  des  substances  dissoutes  dans 
l’eau,  autrefois  admises  sans  con¬ 
teste,  est  aujourd’hui  niée  par  le 
plus  grand  nombre  des  physiolo- 

II.  —  1.  L’épiderme,  par  ses  con¬ 
ditions  anatomiques  propres,  par  la 
disposition  histologique  de  ses  élé¬ 
ments,  son  épaisseur,  son  invascu¬ 
larité,  oppose,  par  lui-même,  une 
barrière  presque  infranchissable  h. 
l’accomplissement  des  phénomènes 
d’absorption. 

2.  La  présence,  à  la  surfaoe  de 
l’épiderme  tout  entier,  d’une  couche 
de  vernis  sébacé,  couche  sans  cesse 
renouvelée,  rend  absolument  im¬ 
possible  l’absorption,  par  la  peau, 
de  l’eau  et  de  toutes  les  substances 
qui  peuvent  y  être  dissoutes. 

3.  L’existence  des  glandes  sudo- 
ripares,  la  disposition  histologique 
spéciale  de  la  membrane  interne  de 
ces  glandes  et  de  leur  conduit  rend 
possible  l’absorption  de  toute  sub¬ 
stance  miscible  h  la  graisse  de  l’en¬ 
duit  sébacé,  et,  lorsque  cet  enduit  a 
été  enlevé,  d’absorptiou  de  l’eau  et 
des  substances  qu’elle  tient  en  dis¬ 
solution. 

4.  L’observation  physiologique 
confirme  les  résultats  précédents 
fournis  par  l’étude  de  l’anatomie  et 
de  la  physiologie  rationnelle, 

III.  —  1.  La  méthode  des  réac¬ 
tions  chimiques  et  fonctionnelles  est 
la  seule  méthode  expérimentale  qui 
ait  donné,  et  qui  puisse  fournir  à 
l’étude  de  la  question  des  données 
sérieuses  et  indiscutables. 

2.  Le  petit  nombre  des  résultats 
favorables  à  l’absorption,  obtenus 
par  l’expérience,  disparaissent  com¬ 
plètement  devant  la  quantité  des 
résultats  qui  lui  sont  contraires. 

3.  Les'résultats  négatifs  obtenus 
sont  absolument  inattaquables  ;  nous 
avons  réfuté  toutes  les  objections 


faites  aux  expériences  qui  les  ont 
fournies,  objections  de  : 

a.  Imperfection  du  procédé  de  re¬ 
cherche  employé. 

b.  Durée  insuffisante  de  l’applica¬ 
tion  externe  de  la  substance. 

c.  Degré  trop  élevé  ou  trop  faible 
de  la  température  à  laquelle  a  été 
faite  l’application  de  la  substance. 

d.  Proportion  ou  trop  faible  ou 
Irop  forte  de  la  substance  dissoute. 

4.  Les  rares  expériences  qui  ont 
donné  des  résultats  positifs  tombent 
toutes  sous  le  coup  de  l’une  au 
moins  des  objections  suivantes  : 

a.  L’épiderme  du  sujet  en  expé¬ 
rience  n’était  pas  dans  un  état  d’in¬ 
tégrité  absolue. 

b.  La  substanoe,  décelée  dans  les 
humeurs  après  l’expérience,  y  pré¬ 
existait  d’une  manière  normale. 

c.  On  ne  s’était  pas  mis  complè¬ 
tement  b  l’abri  d’une  absorption 
possible  par  la  muqueuse  glando- 
préputiale.  (L’absorption  par  Ia'ffiu- 
queuse  anale  est  nulle,  ou  du  moins 
tout  à  fait  inappréciable.) 

d.  Le  corps  n’avait  pas  été  par¬ 
faitement  essuyé  b  la  sortie  du  bain. 

f.  Il  a  pu  y  avoir  absorption  par 
les  voies  pulmonaires. 

5.  L’expérimentation  est  donc 
d’accord  avec  le  raisonnement  et 
l’observation  pour  refuser  b  la  peau, 
saine  et  recouverte  de  son  épiderme, 
la  faculté  d’absorber  les  substances 
dissoutes  dans  l’eau.  [Thèse  de  Pa¬ 
ris,  1874,  n°  173.) 


Injections  directes  declilor- 
hydrate  de  quinine  dans  la 
trachée.  —  M.  Jousset  (de  Bel- 
lesme)  afaitùla  Société  de  biologie, 
dans  la  séance  du  18  mai,  une  com¬ 
munication  sur  tes  injections  médi¬ 
camenteuses  préférables,  selon  lui, 
aux  injections  dans  les  veines. 

Les  essais  récents  que  M.  Oré  a 
faits  avec  le  chloral  ont  démontré 
une  fois  de  plus  la  difficulté  qu’on 
éprouve  quelquefois  b  administrer 
des  médicaments  auxquels  on  de¬ 
mande  une  action  rapide,  et  dont 
le  volume  est  trop  considérable  pour 
se  prêter  commodément  aux  injec¬ 
tions  sous-cutanées,  comme  le  chlo¬ 
ral,  les  sels  de  quinine,  etc.  M.  Oré 
a  eu  recours  alors  b  l’iujection  dans 
tes  veines.  M.  Jousset  trouve  ce 
procédé  peu  susceptible  d’être  in¬ 
troduit  dans  la  pratique  médicale 
ordinaire,  et  propose,  en  présence 


de  semblables  difficultés,  de  s’adres¬ 
ser  comme  il  l’a  déjà  fait,  il  y  a 
plusieurs  années,  a  l’injection  dans 
la  trachée.  Les  deux  observations 
qu’il  apporte  à  l’appui  sont  relatives 
à  des  accès  de  fièvre  pernicieuse 
arrivés  à  leur  dernière  période  ;  ac¬ 
cès,  qui,  traités  par  l’injection  dans 
la  trachée  de  65  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine  se  termi¬ 
nèrent  en  quelques  heures  par  la 
cessation  complète  des  accidents.  Il 
ressort  de  ces  observations  ,  que 
dans  des  cas  extrêmes,  alors  que  la 
vie  est  presque  éteinte  et  l’absorp¬ 
tion  générale  très-ralentie,  on  con¬ 
serve  jusqu’au  dernier  moment  pour 
le  poumon  une  porte  ouverte  à  l’ac¬ 
tion  des  médicaments.  L’auteur  re¬ 
commande  surtout  cette  méthode 
dans  le  tétanos,  l’hydrophobie,  le 
choléra,  où  elle  lui  semble  appelée 
à  rendre  des  services  inespérés. 

,  Le  procédé  opératoire  est  des  plus 
simples  et  des  plus  pratiques.  On 


introduit  le  trocart  de  la  seringue 
hypodermique  dans  la  trachée  à  un 
travers  de  doigt  au-dessous  du  car¬ 
tilage  cricoïde  et  on  injecte  lente¬ 
ment  la  solution  médicamenteuse, 
qui  peut  avoir  alors  un  volume  bien 
supérieur  à  ce  qu’on  peut  injecter 
dans  le  tissu  sous-cutané. 

A  propos  de  cette  communica¬ 
tion,  M.  Cl.  Bernard  fait  remarquer 
que  M.  Jousset  (de  Bellesme)  ne 
propose  ce  procédé  que  ■  dans  des 
cas  d’algidité,  alors  que  l’absorption 
sous-cutanée  est  très-diminuée.  De 
plus,  lorsqu’on  donne  un  poison  à 
faible  dose ,  il  faut,  pour  obtenir  une 
action,  que  la  substance  pénètre  dans 
les  artères,  sans  passer  par  des 
points  d’élimination  ;  or,  cette  con¬ 
dition  est  réalisée  par  l’injection 
dans  les  voies  respiratoires  puisque 
l’absorption  se  fait  par  les .  veines 
pulmonaires.  I Progrès  médical,  p .  229, 
mai  1874.) 


VARIÉTÉS 


Concours.  —  Le  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  d’accou¬ 
chement  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Pinard, 
interne  des  hôpitaux. 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret  du  6  août,  M.  Caussé,  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Albi,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Nécrologie.  —  MM.  les  docteurs  Guérard,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  du  comité  d’hygiène  ; 
—  Cullerier,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  ;  —  Jordao  (Abel),  pro¬ 
fesseur  de  physiologie  à  l’Ecole  de  Lisbonne. 


L'administrateur  gérant  :  DOIN. 
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HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 


Considérations  générales  sur  l’hygiène  thérapeutique  ; 

Par  M.  le  professeur  A.  Bouchardat. 

•  La  bonne  direction  des  modificateurs  hygiéniques  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  est  une  des  parties  les  plus  importantes,  mais 
aussi  les  plus  difficiles  de  la  médecine  ;  elle  était  désignée  jadis 
sous  le  nom  de  diététique;  aujourd’hui  ce  mot  est  généralement 
employé  dans  un  sens  plus  restreint  :  on  n’y  comprend  guère  que 
ce  qui  se  rapporte  à  l’étude  du  régime  alimentaire  dans  les  mala¬ 
dies.  Ribes  donne  le  nom  d 'hygiène  thérapeutique  à  tous  les 
objets  que  les  anciens  réunissaient  sous  le  titre  de  diététique. 
Cette  science  a  donc  pour  objet  de  diriger  l’emploi  des  modifica¬ 
teurs  hygiéniques  dans  le  traitement  des  maladies,  d’en  régler  lés 
conditions  de  manière  à  conduire  le  plus  promptement  et  le  plus 
sûrement  possible  au  rétablissement  de  la  santé.  Ces  moyens  sont 
aussi  nombreux  que  puissants  ;  ils  ont  constitué,  pendant  long¬ 
temps,  les  vraies  ressources  de  la  thérapeutique,  et  l’incompa¬ 
rable  mérite  de  la  médecine  grecque ,  c’est  de  les  avoir  judicieu¬ 
sement  employés.  Ce  sont  les  armes  que  maniaient  presque 
exclusivement  Hippocrate,  les  pythagoriciens,  etc.  Il  faut  arriver 
à  Galien  pour  voir  naître,  parmi  les  grands  observateurs  de  la 
médecine,  la  foi  dans  les  médicaments  composés  ;  les  médecins 
grecs  en  employaient  très-peu,  et  d’une  si  grande  innocuité  qu’ils 
pouvaient  passer  pour  des  modificateurs  hygiéniques  ;  beaucoup 
de  médecins  de  cette  école  ne  prescrivaient  les  médicaments  qu’à 
l’extérieur.  Les  successeurs  de  Galien  compliquèrent  la  thérapeu¬ 
tique  d’une  foule  de  préparations  dans  lesquelles  les  drogues  les 
plus  diverses  se  trouvaient  associées,  beaucoup  plus  par  des  idées 
théoriques  que  par  une  saine  observation.  Pendant  des  siècles,  on 
attacha  plus  d’importance  à  ces  drogues  composées  qu’à  la  théra¬ 
peutique  hygiénique,  dont  l’étude  fut  à  peu  près  délaissée. 

Àu  commencement  du  seizième  siècle,  Paracelse  réagit  avec 
une  grande  vigueur  contre  cette  polypharmacie  encombrée  de 
tant  d’éléments  ridicules.  Il  introduisit  dans  la  thérapeutique  ou 
consacra  l’usage  de  préparations  de  mercure,  de  fer,  de  plomb.  Il 
TOME  LIXXV1I.  4e  UVR.  10 


—  146  — 


dégagea  plusieurs  médicaments  importants  de  diverses  associa¬ 
tions  .  Il  défendit,  avéC  âütàiit  de  verVe  qUë  dé  talent,  la  théorie  des 
spécifiques.  Ces  nouveautés  éloignèrent  plus  complètement  tout 
ce  qui  se  rapportait  aux  études  des  modificateurs  hygiéniques. 

Les  causes  du  succès  de  l'engouement  pharmacologique  sônt 
faciles  à  comprendre.  De  tout  temps  il  y  a  eu  parmi  les  hommes 
une  singulière  disposition  il  croire  aux  promesses  des  empiriques 
qui  leur  assurent,  Une  prompte  guérison  par  des  moyens  cachés. 
La  liaison  que  Paracelse  et  ses  disciples  établirent  entre  l'astrolo¬ 
gie*  fort  en  honneur  dans  leur  temps,  et  les  médicaments  éner¬ 
giques  qu’ils  préconisaient)  fût  encore  une  des  causes  de  leur 
succès.  On  adopta  facilement  l’idée  que  chaque  maladie  avait  son 
spécifique  qu’il  fallait  trouver.  C’est  à  la  recherche  de  ces  Spéci¬ 
fiques  et  non  au  développement  des  vérités  fondamentales  de  la 
thérapeutique  que  se  dirigèrent  toutes  les  forces  vives  du  corps 
médical.  Ce  mouvement  continua  et  s’accrut  par  les  richesses 
pharmacologiques  que  nous  procura  la  découverte  dû  nouveau 
monde.  Il  n’est  besoin  de  mentionner  que  le  quinquina  et  l’ipéca- 
ouanha,  Puis  la  chimie  analysa,  fit  connaître  la  composition  des 
remèdes  héroïques,  et  ses  travaux  amenèrent  la  découverte  d’une 
foule  de  préparations  d’une  efficacité  dans  les  maladies  aussi 
grande  que  leur  puissance. 

Gomment  né  pas  comprendre  et  admirer  leS  succès  éclatants  de 
la  thérapèUtiquë  pharmacologique,  lorsqu’ils  s’appuient  sur  la 
découverte  et  1’étüde  des  propriétés  de  la  quinine,  de  la  morphine) 
de  l’atropine,  de  la  digitaline,  des  iddure  et  bromure  de  potas¬ 
sium,-  du  chloroforme  et  du  ehloral,  etc.?  Avec  de  pareilles  armés 
à  naâfiier)  on  comprend  très-bien  l’amoindrissement  progressif  de 
la  thérapeutique  hygiénique.  Il  y  a  quarante  ans  à  peine;  On  nè 
mentionnait  â  la  fin  des  consultations  que  des  règles  banales  for¬ 
mulées  à  peü  prés  dans  les  mêmes  termes.  Ces  prescriptions  se 
bornaient  généralement  à  l’alimentation  ;  et  quelles  prescrip¬ 
tions  !  Poür  les  Sectateurs  de  Broussais,  c’était  lâ  diète;  puis,-  dans 
les  convalescences,  dü  bouillon  de  poulet  et  des  Viandes  blanches  ; 
ses  adversaires  théoriques  Ordonnaient  des  côtelettes,  des  Viandes 
rôties,  du  vin  de  Bordeaux  j  tout  se  bornait  là)  d’OÜ  lâ  pensée 
généralement  admise  de  l’identité  dë  l’hygiène  thérapeutique  et 
de  là  médecine  expëctântê.  NOUS  allons  voir  combien  différent  èü 
deux  méthodes  dë  traiter  lés  maladies. 
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On  donne  en  médecine;  dit  Littré,,  le  nom  d 'ëxpectatiêh  à  des 
règles  de  conduite  qui  consistent  à  abandonner  le  malade  atix 
seules  ressources  de  la  nature  sans  intervenir,  dans  lé  bouts  dé 
l’affection;  par  une  médication  activé,  et  én  se  bornant  à  éloigner 
les  agents  et  les  circonstances  nuisibles. 

Youlouze  appelle  médecine  expectante  celle  qui  s’abstiéht  de 
tout  secours  ou  qui  n’emploie  que  des  moyens  incapables  de  pro¬ 
duire  un  changement  notable  dans  la  suite  des  modifications'  que 
la  maladie  éprouverait  sans  elle.  C’est  la  négation  de  l’art,  le  res? 
pect  de  la  maladie  ;  ce  respect  peut  être  bon  dans  quelqùes  condi¬ 
tions  exceptionnelles,  mais  il  est  presque  toujours  mauvais.  En 
chirurgie,  où  les  indications  sont  précises,  a-t-on  jamais  posé 
l’expectation  comme  une  règle,  lorsqu’il  s’agit  d’uhe  luxation, 
d’une  hernie  étranglée;  etc.  ? 

La  thérapeutique  hygiénique  est  une  médécine  très-puissante; 
mais  aussi  très-difficile  ;  elle  varie  daiiSses  indications  suivant- les 
individus,  suivant  l'intensité  et  les  phases  de  la  maladie .- 

«  L’hygiène  bien  entendue  est  la  médecine  dés  hommes  bien 
portants  ;  les  moyens  hygiéniques  prudemment  dirigés  sont  plus 
nécessaires  au  malade  qu’à  l’homme  sain. 

«  A  l’aide  des  seuls  secours;  de  l’hygièné;  et  sans  l’emploi  des 
médicaments,  la  plupart  des  maladies  aiguës  peuVeht  se  termine? 
favorablement  ;  sans  leur  concours;  les  ffiédiëànië’ntë  les  ttiiéüi 
indiqués  seraient  toujours  insuffisants:  >i  (GhOmèl.)' 

<c  La  thérapeutique  hygiénique;  dit  Requin  dahs  soH  rehïàr- 
qüàble  ouvrage  de  pathologie  médicale,  est  là  Basé'  néCéssaif é  dë 
l’art.  Ses  moyens  n’ëhlouissënt1  pas  le  vtilgàirë,  il  éStHrÉfi:  Éàü 
le  praticien  consciencieux  qui  ën  Sëüt  toute  Fiffip0rtafl6ë‘  défit 
approfondir  cette  Utile  étude  ;  »' 

Je  vais  citer  rapidement  quelques  ëxémplës  pdur  ftîdflÜ# 
l'importance  et-  les  difficultés  de  Fhygièfie  théMfiëUtiqüë.- 
Personne  ne  méconnaît  lës  effets  si  considérables,-  si  Utiles  dë 
Fabstinence  poUr  abattre  la  fièvre;  pour  ffio'dérër  lëS  éfccidënti 
des  maladies  aiguës.  Mais  que  dë  difficultés  dans  1®  BOdfié  dil*ëfeu 
tion  de  la  diète  !  Combien  sont  grands  lëS  dâfigërS  dë  i’dhstlnéüëS 
trop  prolongée  à  la  fin  des  maladies  aiguës  OU  dàris  lëtié  ëOflvâ- 
lescence  !  Je  démontrerai,  lorsque  j’abordërâi  èë  Sujet,  qfië;  dând 
eés  conditions;  un  jour  de  diète  peut  agir  jiluS  jJiÜssèHttMWMÿ  ëf 
le  plus  souvent  en  mal,  que  la  saignée  ld  jrittë  édjfiëùéë. 


:  ’Est-il  besoin  d’insister  sur  les  heureux  emplois  du  froid  èt  des 
alternatives  du  chaud  et  du  froid  par  les  procédés  divers  de 
l’hydrothérapie  et  par  d’autres  méthodes?  Je  reviendrai  bientôt 
sur  les  résultats  considérables  que  l’on  peut  attendre  dans  les 
maladies  aiguës  de  l’emploi  sagement  réglé  de  ces  puissants 
modificateurs. 

Rappelons  maintenant  quelques  exemples  se  rapportant  à  des 
imminences  morbides  ou  à  des  maladies  chroniques  très-com¬ 
munes. 

Le  vrai  traitement'  dé  la  goutte,  de  la  gravelle,  ne  repose-t-il 
pas.  sur;  le  judicieux  et  persévérant  emploi  des  modificateurs 
hygiéniques? 

Gomment  combattre  sûrement  l’obésité,  si  ce  n’est  par  un 
régime  sagement  ordonné  et  par  des  exercices  suffisants  ?  Com¬ 
bien  les  procédés  si  bien  éprouvés  de  l’entraînement  des  pugilastes 
sont  plus  efficaces  dans  cette  condition  que  tous  les  médicaments 
les  plus  vantés  ! 

•  Je  termine  par  un  exemple  qu’une  longue  pratique  m’a.  appris 
à  connaître  dans  tous  ses  détails. 

Est-ce  aux  drogues  que  je  demande  aujourd’hui  la  guérison 
de  la  glycosurie  ?  Combien  leur  intervention  est  douteuse  et  sou¬ 
vent  nuisible  I  Toujours,  au  contraire,  une  alimentation  sagement 
dirigée,  suivant  les  individualités  morbides,  un  exercice  de  tous 
les  jours  suffisant  pour  amener  la  destruction  du  sucre,  conduisent 
à  des  résultats  heureux.  Quand  il  n’existe  pas  encore  d’irrémé¬ 
diables  complications,  tous  les  glycosuriques  qui  ont  de  la  volonté, 
de  l’intelligence  et  de  la  persévérance,  guérissent  sans  médica¬ 
ments  et  avec  la  seule  puissance  des  moyens  hygiéniques. 

Disons,  en  terminant,  que  cette  thérapeutique  hygiénique,  fon¬ 
dée  sur  l’observation,  guidée  par  les  méthodes  précises  et  nouvelles 
dont  la  science  dispose,  ne  fait  jamais  de  mal  et  du  bien  toujours. 
Mais  elle  exige  des  connaissances  approfondies,  une  étude  sérieuse 
et  minutieuse  de  chaque  cas  individuel.  Ajoutons  que,  pour 
beaucoup  de  maladies,  elle  est  encore  peu  avancée  et  surtout  peu 
goûtée  des  élèves  et  des  malades  même  éclairés,  qui  aiment  mieux 
ce  qui,  témoigne  de  la  puissance  qu’une  méthode  qui  demande  du 
temps  et  de  l’observation.  On  préfère  toujours  ce  qui  a  l’appa¬ 
rence  d’être  facilement  compris  et  ce  qui  grave  aisément  dans  la 
mémoire:  à  telle  maladie  tel  remède. 
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.  J’ai  eu  deux  phases. distinctes  dans  ma  vie  thérapeutique. 

J’ai  consacré  une  partie  de  ma  jeunesse  à  la  thérapeutique  phar¬ 
maceutique,  et  mon  âge.  mûr  aux  recherchés  originales  de  théra¬ 
peutique  hygiénique.  En  avançant  dans  la  vie,  les  jeunes  méde¬ 
cins  verront  comme  moi  que  la  pharmaceutique  né  tient  pas 
tqutes  ses  promesses,  et  ils  reviendront  bien  souvent  à  l’èinploi 
sagement  dirigé  des  modificateurs  hygiéniques. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Du  traitement  de  la  balano-posthite  et  du  phimosis 
'  symptomatiques  des  chancres  simples  (d)j 
Par  M.  Charles  Mauriac,  médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 

. Pour  compléter  l’histoire  de  la  balano-posthite  et  du  phi¬ 
mosis  symptomatiques  des  chancres  simples,  il  me  reste  à  vous 
parler  du  traitement. 

Lorsque  des  chancroïdes  se  sont  développés  sur  un  ou  plu¬ 
sieurs  points  de  la  muqueuse  glando-préputiale,  chez  des  per¬ 
sonnes  qu’un  prépuce  long  et  à  ouverture  étroite  prédispose  au 
phimosis  et  à  la  balano-posthite,  il  faut,  autant  que  possible,  em¬ 
pêcher  qu’ils  se  multiplient  et  se  compliquent  d’un  travail 
inflammatoire  périphérique. 

C’est  en  pareil  cas  surtout  que  les  soins  de  propreté  les  plus 
scrupuleux,  des  ablutions  fréquentes,  des  bains,  des  pansements 
bien  faits  et  souvent  renouvelés  sont  de  rigueur. 

Mais  rien  ne  prévient  mieux  la  balano-posthite  et  le  phimosis 
que  des  cautérisations  assez  énergiques  pour  détruire  le  principe 
virulent  des  chancres  et  les  réduire  à  l’état  de  plaie  simple.  Cette 
pratique,  que  je  vous  recommande  de  suivre,  dans  tous  les 
cas  de  chancroïdes,  est  bien  plus  indiquée  encore  lorsque  existent 
les  conditions  organiques  qui  rendent  imminentes  les  complica¬ 
tions  dont  je  vous  parle. 

On  pourrait  même  aller  plus  loin  et  profiter  de  ce  que  le 
malade  est  en  traitement  pour  remédier,  par  une  opération,  au 
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vice  de  conformation  du  prépuce.  Mais  il  faudrait  préalablement 
-neutraliser,  par  une  ou  plusieurs  cautérisations,  toutes  les  par¬ 
ties  imprégnées  du  virus  chancreux.  Ge  serait  le  sepl  moyen 
d-’empêcher  l’inoculation  de  la  plaie  qui,  sans  cette  précaution,  se 
produirait  infailliblement. 

Tel  est,  messieurs,  le  traitement  préventif  de  la  balano-pos- 
thite  et  du  phimosis.  Il  se  réduit,  comme  vous  le  voyez,  au  trai¬ 
tement  du  chancre,  qu’on  fera  suivre,  si  aucune  circonstance  ne 
s’y  oppose,  de  l’ablation  du  prépuce,  ou  du  moins  de  l’agrandis¬ 
sement,  par  une  incision,  de  l'orifice  préputial, 

I.  Admettons  maintenant,  et  c’est  là  ce  qui  arrive  presque 
toujours,  pelabalanq-ppsthite  et  le  phimosis  sont  constitués  au 
moment  ojx  Je  malade  vient  réclamer  les  soins  du  médecin. 
Quelle  conduite  faut-il  tenir  ?  Eh  bien,  elle  doit  varier  suivant 
les  degrés  de  l’affection. 

Qr,  quand  on  envisage  la  balano-postliite  et  le  phimosis  au 
ppiçjt  de  vue  du  traitement,  pn  peut  les  diviser  en  trois  catégories 
qui  correspondent  à  trois  degrés  de  Pétendup  et  de  la  gravité  des 
açeidents, 

L,e  premier  degré  comprend  Je  phimosis  avec  chancres  simples 
Jjfnités  à  l'orifice  préputial,  et  une  halano-posthite  qui  n’est  que 
gatarrhale  o,u  légèrement  inflammatoire, 

Ppns  Çfis  cas,  qui  sont,  les  plus  bénins,  la  peau  est  à  peine 
rouge,  l’écoulement  très-modéré,  et  il  n’existe  qu’un  peu  d’œdème 
inps-rgutané.  Mais  le  phimosis  est  complet  et  l’orifioe  préputial 
épaissi  présente,  sur  son  boyd  et  sa  face  in  terne,  des  ulcérations 
chancreuses  dont  la  nature  u’est  pas  douteuse  et  qui  sont  bien 
des  éb.ançyoïdes,  J’admets  pe  ce  diagnostic  est  positif. 

|3i  rje.n  n’indique  l’eristençe  de  pareilles  uîpérations  plus  pro¬ 
fondément  sous  le  prépuce,  vous  agirez  comme  s’il  u’y  avait  ni 
phimoaisnibalanp-posthite.  Après  avoir  mis  à  découvert  les  ulcé¬ 
rations  ohanerenaes,  dans  la  plus  grande  étendue  possible,  en 
ramenant  un  peu  de  force  le  prépuce  en  arrière,  vous  nettoierez 
leur  surface  à  l’aide  de  lavages  à  l’eau  alcoolisée,  vous  la  des¬ 
sécherez  avec,  de  la  charpie  et  pnis  vous  la  cautériserez  vigou¬ 
reusement  sur  tons  les  points, 

Je  me  sers,  comme  caustique,  d’une  solution  de  chlorure  de 
zinc  à  saturation.  Je  l’applique  sur  les  chancres  avec  un  petit 
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pinceau  de  blaireau.  Afin  qu’elle  pénètre  bien  les  tissus  com? 
ppis  dans  la  sphère  de  virulence,  j’en  fais  frais  ou  quatre  applb 
pations  dans  la  même  séance,  à  cinq  qu  bîx  minutes  d’intervalle, 
L’avantage  de  cette  solution  dp  chlorure  de  zinc,  ç’e'st  qüe,  en  sé 
répandant  un  peu  partout  au  voisinage  des  chancres,  elle  atteint 
dos  points  qui  échappent  à  la  vue.  De  plus,  elle  est  inoffensive 
pqur  toutes  les  parties  qui  ne  sont  pas  encore  dépouillées  de  leur 
épithélium  •  C’est  cette  double  raison  qui  m’a  fait  lui  donner  la 
préférence.  L’eschare  qu’elle  produit  est  d’un  blanc  grisâtre, 
Elle  met  en  général  quatre  qu  cinq  jours  à  se  détacher,  et  quand 
elle  est  tombée,  au  lieu  de  l’ulcéeatiQn  fongueuse  abords  déchi¬ 
quetés  et  relevés  du  chancre,  on  voit  une,  solution  de  continuité 
à  horde  plats,  recouverte  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature, 
dont  la  cicatrisation  ne  tarde  pas  à  commencer  et  se  continue 
sans  interruption  jusqu’à  la  guérison  complète. 

N’oubliez  pas,  messieurs,  que.  dans  ce  premier  degré  il  n’y  a 
pas  de  chancre  sur  la-  rainure  ni  en  d’autres  points  de  la  cavité 
giandq-préputiale.  S’il  en,  était  autremet,  la  cautérisation  dont  je 
viens  de  parler  serait  inutile,  La  plaie  résultant  de  eette  oautA 
risatipn  ne  tarderait  pas  en  effet  à  être  inoculée  par  le  pus  pro¬ 
venant  des  ulcérations  sous-préputiales  situées  au-dessus  d’elle 
et  deviendrait  promptement  chancreuse,  Vous  recommenceriez 
l’opération  indéfiniment  qu’elle  serait  toujours  suivie  du  même 
résultat,  si  on  n’avait  pas  pris  sein  d’éteindre  préalablement  ja 
virulence  des  lésions  placées  dans  la  profondeur  de  la  cavité 
glando=préputiale . 

If,  Lorsque  les  ulcérations  chancreuset  UC  dépassent  pas  le 
limbe  préputial,  il  est  rare  que  les  phénomènes  de  balaitO-pPS- 
t.liite  soient  très-prononcés.  Cependant,  si  le  rayonnement  inflam¬ 
matoire  des  chancres  est  un  peu  vif  et  s’étend  au  loin  sur  la 
muqueuse  préputiale,  il  survient  un  flux  pins  abondant,  do  laf 
tuméfaction  œdémateuse,  de  la  rougeur  cutanée  ;  eu  un  mot*  des 
symptômes  qui  indiquent  qu’une  balano-posthile  inflammatoire 
ou  catarrhale  est  venue  compliquer  lç  phimosis  ef  les  chancres. 

Il  faut  alors  traiter  aussi  cette  affection,  et  voiei  comment  : 

Vous  ferez  faire  trois  ou  quatre  fois  par  jour  des  injeefimis 
abondantes,  avec  de  l’eau  alcoolisée,  entre  le  gland  et  le  prépuce, 
pour  débarrasser  la  cavité  glandoqn’éputiale  du  mueo-pus  qui  y 
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stagne  et  pour  nettoyer  les  deux  muqueuses.  Ensuite  vous  pres¬ 
crirez,  après  chacun  de  ces  lavages,  une  injection  ' substitutive 
destinée  à  détruire  Faction  inflammatoire  morbide  qui  s’est  éta¬ 
blie  sur  la  muqueuse  glando-préputiale  et  à  la  remplacer  par  une 
action  inflammatoire  saine  qui  aura  de  la  tendance  à  guérir 
spontanément. 

Les  meilleures  injections  substitutives,  en  pareil  cas,  sont  les 
injections  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent.  Si  le  catarrhe 
balano-préputial  est  très-modéré,  vous  emploierez  une  solution 
faible,  celle  au  centième  par  exemple.  Si  elle  est  intense,  servez- 
vous  de  la  solution  au  trentième,  que  j’ai  l’habitude  de  prescrire 
dans  la  plupart  des  cas. 

Ainsi,  messieurs,  quand  vous  aurez  à  traiter  un  phimosis 
symptomatique  de  chancres  limités  au  limbe,  vous  cautériserez 
les  chancres  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  saturation. 
Si,  outre  le  phimosis  et  les  chancres,  il  se  produit  une  balano- 
posthite  catarrhale  ou  inflammatoire,  mais  non  chancreuse,  vous 
prescrirez  ’des  injections  détersives  à  grande  eau  et  vous  ferez 
suivre  chacune  d’elles  d’une  injection  au  nitrate  d’argent,  dont 
le  titre  variera  d’un  trentième  à  un  centième,  suivant  le  cas.- 

De  cette  façon  vous  guérirez,  dans  un  délai  assez  court,  les 
chancres  et  la  balano-posthite. 

Mais  il  est  à  craindre  que  ce  phimosis  persiste  ;  bien  plus,  si  les 
chancres  ont  été  profonds  et  ont  détruit  toute  l’épaisseur  de  la 
peau,  leur  cicatrisation  rendra  l’orifice  préputial  plus  rigide  et 
plus  étroit  qu’il  ne  l’était  pendant  leur  période  d’activité.  Vous 
aurez  alors  une  lésion  fixe,  une  sorte  d’infirmité  -  à  laquelle  il 
faudra  nécessairement  remédier,  à  moins  que  le  malade  ne  s’en 
accommode. 

III.  Supposons  qu’on  vous  demande  de  la  faire  disparaître  : 
à  quel  moment  ferez-vous  l’opération  ? 

Sur  ce  point,  les  avis  peuvent  être  partagés.  Les  uns  conseil¬ 
leront  de  temporiser  et  d’attendre  que  le  chancre  et  la  balano- 
posthite  soient  complètement  guéris  pour  attaquer  le  phimosis. 
D’autres,  moins  prudents  peut-être,  mais  plus  soucieux  des  incon¬ 
vénients  que  peut  avoir  pour  le  malade  un  traitement  trop  pro¬ 
longé,  engageront  à  le  débarrasser  du  même  coup  des  chancres, 
de  la  balano-posthite  et  du  phimosis. 
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Vous  voyez  où  sont  les  avantages  et  les  dangers  de  cette  der- 
nièrè  manière  d’agir.  Elle  abrège  le  traitement,  mais  elle  expose 
à  l’inoculation  de  la  plaie  qü’on  est  obligé  de  faire  pour  agrandir 
l’orifice  préputial. 

Je  crois,  messieurs,,  qu’il  ne  faut  pas  exagérer  les  dangers 
qui  résulteraient  de  l’inoculation  de  cette  plaie.  En  admettant 
quelle  devienne  chancreuse,  on  pourrait  toujours' la. ramener 
à  l’état  de  plaie  simple  et  de  bonne  nature,  au  moyen  de  cauté¬ 
risations  énergiques. 

Mais  n’est-il  pas  possible  d’empêcher  qu’elle  ne  s’inocule?  Avant 
de  porter  l’instrument  tranchant  sur  le  prépuce,  si  vous  avez  eu 
soin  de  détruire  préalablement  le  principe  virulent  des  chancres 
par  le  procédé  que  je  vous  ai  indiqué  ci-dessus,  sera-t-il  néces¬ 
saire  que  la  cicatrisation  de  ces  chancres  soit  complète  pour  pro¬ 
céder  à  l’opération  ? 

Non,  messieurs,  et  je  pense  qu’il  est  d’une  bonne  pratique 
d’attaquer  le  phimosis  quatre  ou  cinq  jours  après  avoir  com¬ 
mencé  le  traitement  des  chancres  et  de  la  balauo-posthite. 

Voici  donc  comment  je  vous  conseille  d’agir  :  neutralisez  les 
chancres  du  limbe  aussi  complètement  que  vous  le  pourrez  à 
l’aide  du  chlorure  de  zinc  ;  faites  des  injections  détersives  et  sub¬ 
stitutives  dans  la  cavité  glando-prépütiale  ;  puis,  si  vous  voyez  que 
le  résultat  que  vous  cherchiez  est  obtenu,  c’est-à-dire  si  les  ulcé¬ 
rations  virulentes  vous  semblent  réduites  à  l’état  d’ulcérations 
saines,  et  surtout  si  rien  ne  vous  indique  qu’il  s’est  formé  plus 
haut,  dans  la  cavité  glando-préputiale,  d’autres  ulcérations  chan- 
creuses,  n’hésitez  pas  à  opérer  après  quatre  ou  cinq  jours  d’at¬ 
tente. 

IV.  Quel  est  le  procédé  opératoire  qu’il  convient  d’employer? 
Chacun  d’eux  peut  trouver  son  indication.  C’est  la  longueur  du 
prépuce  qui  décide  de  l’opportunité  de  telle  ou  telle  méthode. 

Si  le  prépuce  est  court  et  que  son  orifice  soit  appliqué  immé¬ 
diatement  sur  le  gland,  vous  vous  contenterez  de  l’incision  mé¬ 
diane  supérieure. 

Si  le  prépuce  est  long  et  que  son  orifice  soit  éloigné  du  gland, 
il  faudra  faire  une  circoncision  complète,  c’est-à-dire  amputer 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  l’organe.  , 

La  présence  des  chancres  ne  doit  modifier  en  rien  la  manière 
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d’agir  ordinaire.  Du  moment  que  vous  êtes  décidé  à  opérer,  faites 
abstpaetion  de  la  nature  cbancreuse  du  phimosis  et  agissez 
comme  dans  un  phimosis  ordinaire,  congénital  ou  acquis, 
exempt  de  toute  affection  morbide. 

On  a  conseillé  aussi  la  dilatation  forcée  de  l’orifice  préputial. 
Elle  n'est  applicable  que  dans  les  cas  où  le  phimosis  est  très- 
ineomplet.  Encore  a-t-elle  l’inconvénient  de  n’élargir  l’anneau 
qu’au  prix  de  déchirures  qui,  en  se  cicatrisent,  le  rétréciraient 
de  nouveau  et  par  conséquent  l’aggraveraient  au  lieu  de  le  guérir. 

Ge  procédé  a  joui  d’une  certaine 
vogue,  et  cette  vogue  était  due  sans 
doute  en  grande  partie  à  l’instru¬ 
ment  ingénieux  dont  on  se  sert.  Il 
a  été  inventé  par  Nélaton  et  exécuté 
par  M.  Mathieu.  Le  voici  avec  ses 
trois  branches  qui  s’écartent,  deux 
latéralement  et  une  en  bas,  lors¬ 
qu’on  rapproche  ses  deux  anneaux. 
Ges  trois  branches,  étant  introduites 
dans  l’orifice  préputial,  l’élargissent 
donc  en  trois  sens,  et  les  bords  du 
limbe  forment,  pendant  l’opération, 
un  triangle  équilatéral  qui  devient 
de  plus  en  plus  tendu,  à  mesuré 
qu’on  exerce  sur  les  anneaux  une 
pression  plus  énergique. 

Si  on  emploie  la  dilatation  pour 
traiter  le  phimosis  symptomatique 
des  chancres  simples,  les  déchirures  qu’elle  cause  pourront 
s’inoculer  aussi  facilement  que  les  plaies  faites  par.  un  instru¬ 
ment  tranchant.  Elle  n’offre  donc,  à  cet  égard,  aucun  avan¬ 
tage,  et,  comme  la  plupart  du  temps  elle  n’est  qu’un  simple 
palliatif,  je  pyois  qu’il  faut  la  rejeter  d’une  manière  générale  et 
ne  la  réserver  que  pour  les  cas  où  le  phimosis  est  très-peu  pro¬ 
noncé.  Alors  elle  peut  donner  aisément  à  l’orifice  la  dimension 
nécessaire  pour  permettre  de  découvrir  le  gland  jusqu’à  la  cou¬ 
ronne  et  jusqu’à  la  rainure. 

En.  dehors  de  ees  cas,  recourez  à  l’instrument  tranchant. 

Pour  faire  l’incision  médiane  supérieure,  qui  est  indiquée  1ers- 
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que  le  prépuce  est  Goui’t,  vous  vous  servirez  d’un  bistouri  plutôt 
que  de  ciseaux. 

Vous  prendrez  un  bistouri  à  lame  étroite.  Pour  en  émousser 
momentanément  la  pointe,  vous  la  piquerez  dans  une  petite  bou¬ 
lette  de  cire.  Vous  l’enduirez  d’huile,  et,  ainsi  préparé,  vous 
le  ferez  glisser  à  plat  entre  le  prépuce  et  la  face  dorsale  du 
gland.  Afin  que  cette  introduction  ait  lieu  plus  aisément,  vous 
saisirez  de  la  main  gauche,  entre  le  pouce  et  l’index,  un  point 
latéral  de  l’orifice,  tandis  qu’un  aide  fixera  de  la  même  façon  lé 
point  opposé.  Vous  pousserez  avec  précaution  l’instrument  jusr 
qu’au  fond  du  sillon  qui  existe  entre  le  gland  et  le  prépuce. 
Quand  il  sera  arrivé  là,  vous  tournerez  son  tranchant  en  haut, 
vous  traverserez  avec  sa  pointe  la  muqueuse  et  la  peau  au  niveau 
du  sillon  glando-préputial,  puis  vous  inciserez  d’un  seul  coup,  et 
d’arrière  en  avant,  le  prépuce  dans  toute  sa  hauteur. 

La  rétraction  de  la  peau  étant  toujours  un  peu  plus  grande 
que  celle  de  la  membrane  muqueuse,  il  faut  quelquefois  prolon¬ 
ger  l’incision  de  celle-ci  jusqu’au  niveau  du  point  oh  la  peau  s'est 
rétractée. 

Le  prépuce,  ainsi  divisé,  forme  deux  lambeaux  triangulaires 
qui  s’écartent  immédiatement  et  laissent  tout  le  gland  à  décou¬ 
vert. 

Quand,  ces  lambeaux  sont  trop  grands,  il  faut  les  exciser.  Pour 
cela  on  les  tend  en  les  saisissant  par  leur  sommet  et  on  les  coupé 
à  leur  base  avec  de  forts  oiseaux  courbes,  depuis  la  rainure  jus¬ 
qu’au  fllet,  de  telle  sorte  que  les  deux  incisions  réunies  circon¬ 
scrivent  un  oyale  au  centre  duquel  est  le  gland. 

On  lie  ensuite  ou  on  tord  les  artères,  s’il  se  produit  une  petite 
hémorrhagie  artérielle,  ce  qui  est  rare,  parce  que,  dans  ce  pro¬ 
cédé,  les  artères  du  filet  sont  respectées.  Puis  on  procède  au 
pansement. 

Dans  un  phimosis  ordinaire  on  pose  des  serres-fines  et  tout  est 
dit.  Mais,  dans  un  phimosis  chancreux,  il  importe  d’explorer 
préalablement  tous  les  points  de  la  muqueuse  glando-préputiale 
pour  voir  s’il  n'y  a  pas  quelque  ulcération  chancreuse  soit  sur 
le  gland,  soit  dans  la  rainure,  soit  au  voisinage  du  filet.  Si  on 
en  découvre,  il  faudra  l'absterger,  l’essuyer,  puis  la  cautériser 
plusieurs  fois,  à  trois  ou  quatre  minutes  d’intervalle,  avec  la 
solution  de  chlorure  de  zinc.  En  même  temps  on  lavera  inces- 
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sanunent  la  plaie  résultant  de  l’opération,  avec  de  l’eau  forte¬ 
ment  alcoolisée,  pour  la  débarrasser,  du  muco-pus  virulent  qui 
aurait  pu  se  fixer  sur  elle  et  pour  le  neutraliser  sans  recourir 
à  la  cautérisation. 

Quand  toutes  ces  précautions  auront  été  prises,  on. rappro¬ 
chera  la,  muqueuse  et  la  peau  et  on  les  unira  avec  des  serres-fines 
dont  le  nombre  sera  proportionné  à  l’étendue  de  la  plaie.  Il  suf¬ 
fira  de  les  laisser  huit  ou  dix  heures  en  place,  et  même  moins, 
surtout  s’il  y  a  une  réaction  inflammatoire  violente  et  que  de 
petits  points  de  sphacèle  menacent  de  se  faire  au  niveau  des 
points  comprimés. 

En  vous  conformant  à  toutes  ces  recommandations,  il  est  pro¬ 
bable  que  vous  mènerez  à  bien  le  traitement  d’un  phimosis  chan- 
creux  se  présentant  dans  les  conditions  qui  ont  été  spécifiées. 

Le  pis  qui  puisse  arriver,  c’est  que  la  plaie  de  l’opération 
s’inocule.  Eh  bien,  si,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  vous 
voyez  que  cette  plaie  non-seulement  ne  se  réunit  pas  par  pre¬ 
mière  intention,  mais  encore  s’ulcère, 'se  creuse,  s’élargit,  devient 
fongueuse  et  sécrète  une  sanie  purulente,  etc.,  cautérisez-la 
vigoureusement  avec  le  chlorure  de  zinc.  Si  une  seule  cautéri¬ 
sation  ne  suffit  pas,  faites-én  deux  ou  trois  ;  enfin,  éteignez  la 
virulence  et  ramenez  la  solution  de  continuité,  devenue  chan- 
creuse,  aux  conditions  d’une  plaie  simple  tendant  naturellement 
à  la  cicatrisation. 

Sans  doute  il  faudra  du  temps  pour  que  la  guérison  soit  com¬ 
plète,  mais  aussi  vous  aurez  obtenu  un  double  résultat,  puisque 
vous  aurez  détruit  les  chancres  et  fait  disparaître  pour  toujours 
la  disposition  organique  qui  prédisposait  au  phimosis. 

V.  Prenons  maintenant  l’autre  hypothèse.  Il  s’agit  toujours 
de  chancres  du  limbe  préputial  compliqués  de  phimosis  ;  mais  ici 
le  prépuce  est  très-long.  Eh  bien,  que  ferez-vous  en  pareil  cas  ? 
Commencez  par  détruire  le  principe  virulent  du  chancre  avec  des 
cautérisations  profondes  ;  détergez  et  modifiez  l’intérieur  de  la 
cavité  glando-préputiale  avec  des  injections  alcooliques  et  des 
injections  substitutives;  puis,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours, 
faites  l’opération  de  la  circoncision,  comme  s’il  n’existait  aucune 
affection  morbide  du  gland  et  du  prépuce. 

Je, vous  engage  à  adopter  la  méthode  suivante:  vous  tracerez 
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sur  la  peau,  avec  une  plume,  un  peu  en  avant  de  la  couronne  et 
parallèlement  à  elle,  une  ligne  elliptique  qui  embrassera  toute  la 
circonférence  du  prépuce.  Vous  attirerez  au-devant  du  gland  la 
portion  du  prépuce  antérieure  à  cette  ligne.  Au  niveau  de  cette 
ligne  vous  étreindrez  le  prépuce  avec  une  longue  pince  à  pres¬ 
sion  continue,  qui  se  trouvera  ainsi  obliquement  appliquée  dans 
la  direction  dë  la  coupe  naturelle  du  gland.  Il  faut  qu’elle  em¬ 
piète  un  peu  plus  sur  le  dos  que  sur  la  partie  inférieure  de  la 
verge,  afin  que  le  filet  soit  respecté.  Cela  fait,  on  coupe  d’un 
trait  de  bistouri  la  portion  du  prépuce  située  au-devant  de  la 
pince.  Puis  on  enlève  cette  pince,  et  le  gland  se  trouve  mis  à  nu 
par  la  rétraction  de  la  peau  et  de  la  muqueuse.  La  peau,  dans  ce 
procédé,  est  plus  fortement  attirée  en  avant  que  la  muqueuse.  11 
en  résulte  que,  dans  ce  qui  reste  du  prépuce,  il  y  a  toujours  plus 
de  muqueuse  que  de  peau.  Aussi  est-on  souvent  obligé  de  fendre 
cette  dernière  membrane  jusqu’à  la  rainure  et  d’exciser  les  deux 
lambeaux  triangulaires  qui  en  résultent,  pour  qu’elle  puisse  être 
affrontée  convenablement  avec  la  peau. 

Afin  d’éviter  cet  inconvénient  on  a  inventé  divers  procédés  qui 
ont  pour  but  d’entraîner  simultanément  en  avant  la  peau  et  la 
muqueuse  avant  de  les  saisir  avec  la  pince  à  pression  continue. 
Vidal  les,  étreignait  en  bas  et  en  haut,  au  moyen  de  deux  pinces 
dont  il  se  servait  pour  les  attirer  au-devant  du  gland.  M.  Ricord 
les  transperce  avec  une  aiguille  munie  d’une  petite  boulette  de 
cire,  qu'on  glisse  entre  le  gland  et  le  prépuce  et  dont  on  fait 
sortir  la  pointe  au  niveau  de  la  ligne  de  l’incision.  On  place  en¬ 
suite  la  pince  et  on  coupe  le  prépuce  entre  elle  et  l’aiguille. 

Je  ne  vous  en  dirai  pas  plus  long  sur  l’opération  du  phimosis  ; 
ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  passer  en  revue  les  nombreux  procédés 
de  la  circoncision.  Qu’il  vous  suffise  de  savoir  que  ces  procédés 
sont  applicables  dans  les  phimosis  chancreux  comme  dans  les 
phimosis  ordinaires  et  qu’il  n’y  a  aucune  raison  de  modifier 
celui  qu’il  paraît  le  plus  convenable  d’adopter. 

Après  avoir  pratiqué  la  circoncision,  il  faut,  comme  dans  le 
cas  que  je  supposais  plus  haut,  examiner  minutieusement  les  sur¬ 
faces  mises  à  nu  et  cautériser  les  chancres,  s’il  en  existe  dans 
la  rainure  ou  sur  le  gland.  On  lavera  ensuite  la  plaie  avec  de 
l’eau  alcoolisée  et  on  appliquera  les  serres-fines.  Enfin, vous  pren¬ 
drez  toutes  les  précautions  que  je  vous  ai  indiquées  pour  empé- 
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cher  l'inoculation  de  la  plaie;  Si  vous  n’y  parvenez  pas;  eombat- 
tëz-en  les  effets  par  la  cautérisation  ét  traitez  la  plaie  devenue 
chancreuse  comme  un  chancroïde  ordinaire; 

Ge  traitement  est  aussi  radical  que  possible*  puisqu’il  détruit 
les  chancres  et  qu’il  les  enlève*  en  même  temps  qu’il  détruit  pour 
toujours  le  phimosis  et  la  disposition  organique  qui  le  produit;  Il 
est  d'une  application  facile,  et  Comme  les  chancres  sont  limités 
au  prépuce,  il  n’y  a  généralement  aucune  circonstance  qui  le 
contre-indique. 

VI.  Malheureusetneilt,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi;  Lorsque 
les  chancres  sont  situés  profondément  dans  la  cavité  glàndo- 
préputiale,  c’est-à-dirë  sur  la  courOmle  du  gland*  ou  même  sur 
la  partie  moyenne  de  la  muqueuse  préputiale,  et  lorsqu’il  ésiste 
en  même  temps  un  phimosis,  il  devient  impossible  de  les  attaquer 
avec  des  caustiques  assez  violents  pour  détruire  leur  virulence; 

C’est  là,  messieurs,  le  deuxième  degré  de  la  balano-poslhite 
et  du  phimosis  chancreux,  envisagés  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment;  Que  faire  eh  pareil  cas  ?  Une  double  alternative  également 
fâcheuse  se  présente,  càt'  on  est  alors  obligé  de  se  contenter  d’un 
traitement  palliatif*  ou  bien,  si  l’on  a  rebours  au  traitement 
radical,  la  plaie  deviendra  fatalement  chancreüse. 

Vous  rappelez-vous  le  malade  dont  je  vbus  ai  raconté  l’histoire 
dans  ma  première  leçon  sur  les  balano-posthites  ?  Il  offrait  lé 
type  de  ce  deüxième  degré  de  l’afifeetion  dans  laquelle  les  chan¬ 
cres  sotis-préputiaüx  restent  larvés  pendant  longtemps  et  ne  sont 
diagnostiqués  qü’aü  moyen  de  l’inoculation,  ou  des  ulcérations 
chancreuses  qui  finissent  toujours  par  se  produire  sur  le  limbe 
préputial. 

Ghezlui*  le  résultat  positif  de  l’inoculatiOn  nous  avait  éclairé 
stir  là  hature  de  la  balano-posthite,  et  plus  tard  l’appâritioh  de 
chancres  mous  sur  l'orifice  avait  confirmé  le  diagnostic. 

Ge  malade  est  encore  dttns  nOS  Salles;  Depuis  quinze  jours  que 
jè  VOUS  l’ai  montré*  son  état  S’ëst  amélioré*  comme  vous  pourrez 
vous  en  assurer.  Le  prépuce  et  la  verge  sont  beaucoup  moins 
tuméfiés*  la  peaü  est  inoitts  roügë  ét  l’eedème  soüs-préputial  à 
êënSidérablëment  diminué;  Mâis  il  s’éeOülé  toujours  de  là  Cavité 
glahdo-prfipütiale  Une  grande  quantité  dë  mueo-pus*  ët  les  ebàm 
erës  du  limbe  sont  encore  ën  pleine  activité’. 


11  y  a  maintenant  quarante-deux  j ours  qü’il  est  malade,  et  vous 
voyez  que  la  guérison  du  chancre  n’est  guère  avancée,  bien  que 
tbuS  les  phénomènes  inflammatoires  soient  fort  atténués. 

11  est  vrai  que  je  n’ai  eu  recours  qu’à  un  traitement  palliatif. 
Ainsi,  j’ai  prescrit  dés  bains  et  des  cataplasmes  émollients  et  j’ai 
fait  faire  des  injections  détersives,  suivies  d’injections  de  nitrate 
d’argent  au  trentième.  Quand  les  chancres  du  limbe  se  sont 
déclarés,  je  les  ai  cautérisés  au  chlorure  de  zinc.  Mais,  comme  je 
le  prévoyais,  cette  cautérisation  a  été  inutile  ;  le  muco-pus  prove¬ 
nant  de  la  partie  supérieure  du  prépuce  les  a  inoculés  et  rendus 
de  nouveau  virulents. 

Voilà,  messieurs,  où  notis  en  sommes,  après  un  mois  de  trai¬ 
tement  palliatif.  11  s’est  produit  un  mieux  notable,  puisque  le 
processus  inflammatoire  est  à  peu  près  arrêté.  Quant  aux  chancres 
sous-préputiaux  et  à  ceux  du  limbe,  ils  persistent  toujours,  et  le 
phimosis  est  aussi  prononcé  qu’auparavant.  Il  le  sera  bien  plus 
encore  après  la  cicatrisation  des  chancres  du  limbe. 

Eh  bien ,  supposez  qu’au  lieu  d’employer  le  traitement  pallia¬ 
tif,  j’eusse,  dès  les  premiers  jours,  pratiqué  l’opération  du  phi¬ 
mosis,  que  serait-il  arrivé  ?  Il  est  probable  que  le  malade  serait 
guéri  maintenant  tout  à  la  fois  et  de  ses  chancres  et  de  son 
phimosis. 

Voici  sans  doute  de  quelle  manière  ce  résultat  aurait  été  ob¬ 
tenu  :  le  prépuce  n’étant  pas  trop  long,  je  me  serais  contenté  de 
l’incision  médiane  supérieure,  comprenant  toute  la  longueur  dé 
l’organe.  Cette  incision  aurait  mis  à  nu  les  chancres  sous-prépu¬ 
tiaux.  Je  les  aurais  immédiatement  cautérisés,  Mais  cette  cauté= 
risatidntrop  tardive  n’aurait  pas  empêché,  malgré  toutes  les  pré¬ 
cautions  que  je  n’aurais  pas  manqué  de  prendre,  les  deux  lèvres 
de  l’incision  de  s’inoculer.  J’aurais  donc  eu  à  traiter  plus  tard 
et  les  chancres  balano-préputiaux  et  les  deux  plaies  chancreuses 
résultant  de  l’incision.  Avec  des  cautérisations  énergiques  renou¬ 
velées  plusieurs  fois  dans  les  premiers  jours,  j’aurais  rapidement 
éteint  la  virulence  chancreuse,  et  converti  toutes  ces  solutions  de 
continuité  en  plaies  de  bonne  nature,  qui  seraient  actuellement 
cicatrisées. 

Je  Crois  donc,  messieurs,  que,  dans  la  balano-posthite  avec 
chancres  sous-préputiaux  et  phimosis,  il  vaut  mieux  pratiquer 
l’opération  que  d’employer  un  traitement  palliatif,  toujours  très- 


long,  incomplet,  et  qui  de  plus  offre  le  désavantage  de  laisser  per¬ 
sister  l'étroitesse  du  prépuce.  Il  y  a  tout  bénéfice  pour  le  malade 
à  subir  une  opération,  peu  grave  en  définitive,  et  qui  a  pour  résul¬ 
tats  certains  :  1°  de  dégorger  les  tissus  enflammés  ;  de  rendre,  par 
conséquent,  impossible  la  complication  érysipélateuse  et  gangré¬ 
neuse,  toujours  à  craindre  dans  des  cas  semblables,  pour  peu  que 
le  processus  irritatif  soit  un  peu  exaspéré  ;  2°  de  mettre  à  nu  tous 
les  chancres  larvés  de  la  cavité  glando-préputiale,  ce  qui  permet 
d’éteindre  immédiatement  en  eux  le  principe  virulent  ;  3°  de  re¬ 
médier  du  même  coup  et  d’une  façon  définitive  à  l’étroitesse  con¬ 
génitale  ou  acquise  du  prépuce. 

Les  seuls  inconvénients  sont:  1°  de  présenter  quelques  diffi¬ 
cultés  lorsque  l’inflammation  est  très-intense,  et  que  les  tissus 
sont  tuméfiés  ;  2°  d’exposer  presque  fatalement  les  plaies  de  l’opé¬ 
ration  à  devenir  chancreuses. 

Je  vous  ai  dit  comment  on  obviait  à  ce  dernier  inconvénient 
au  moyen  de  la  cautérisation.  Quant  au  premier,  c’est-à-dire  aux 
difficultés  que  créent  pour  l’opérateur  les  conditions  morbides  du 
prépuce,  il  est  difficile  de  vous  donner  des  règles  précises  pour  les 
atténuer  ou  les  surmonter.  Mais,  en  général,  on  en  vient  facile¬ 
ment  à  bout. 

Le  procédé  à  employer  est  dicté  ici,  comme  dans  tous  les  cas, 
par  la  longueur  du  prépuce.  Si  le  prépuce  est  court,  vous  vous 
contenterez  de  l’incision  médiane  supérieure.  Si,  au  contraire, 
le  prépuce  est  long,  vous  pratiquerez  la  circoncision  en  amputant 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  la  peau  de  l’organe. 
Dans  les  deux  opérations,  vous  vous  conformerez  aux  conseils  que 
je  vous  ai  donnés  plus  haut,  et  sur  lesquels  il  est  inutile  de 
revenir. 

N’y  aurait-il  pas  quelque  moyen  propre  à  prévenir  l’inocu¬ 
lation  des  plaies  résultant  de  rincision?  Je  ne  le  crois  pas.  Les 
cautérisations  immédiates  des  chancres  sous-préputiaux  avec  la 
solution  de  chlorure  de  zinc,  des  lavages  répétés  avec  de  l’eau 
fortement  alcoolisée,  telles  sont,  je  vous  le  répété,  les  précautions 
les  plus  rationnelles  et  les  plus  efficaces. 

Peut-être  qu’en  cautérisant  tout  de  suite,  c’est-à-dire  avant  leur 
réunion,  les  lèvres  de  la  plaie,  soit  avec  le  perchlorùre  de  fer, 
soit  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc,  ou  de  nitrate  d’argent, 
on  empêcherait  l’inoculation.  Mais,  au  bout  du  compte,  ne  vaut- 
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il  pas  mieux  attendre  que  eètte  inoculation  soit' un  fait  accompli  ? 
Ne  pourrait-il  pas  se  faire  qu’elle  n’eût  pas  lieu  ?  et  n’aurait-on  pas 
alors  inutilement  brûlé  la  plaie  et  retardé  la  guérison  ? 

VII.  Nous  venons  d’examiner,  au  point  de  vue  du  traitement, 
ce  que  je  considère  comme  le  premier  et  le  deuxième  degré  de  la 
balano-posthite  cliancreuse,  avec  ou  sans  phimosis.  Il  nous  reste 
maintenant  à  nous  occuper  des  cas  les  plus  graves  qui  forment  le 
troisième  degré,  c’est-à-dire  de  ceux  dans  lesquels  l’inflammation 
balano-préputiale  est  érysipélato-plilegmoncûse  ou  gangréneuse. 

Vous  yous  souvenez  sans  doute  des  deux  cas  que  je  vous  ai  rap¬ 
portés,  et  vous  avez  été  frappes  de  la  rapidité  avec  laquelle  le  pro¬ 
cessus  inflammatoire  avait  abouti  au  sphacèlë.  Il  faut  avant  tout 
prévenir  cette  terminaison,  quand  elle  est  imminente,  et  qu’oit 
est  appelé  à  temps.  Or  le  plus  sûr  moyen  d’y  arriver,  c’est  de 
fendre  le  prépuce  dans  toute  sa  hauteur  et  son  épaisseur,  depuis 
le  limbe  jusqu’à  la  rainure  balano-préputiale.  On  remplit  ainsi 
plusieurs  indications  urgentes  :  les  tissus  se  dégorgent  du  sang 
et  de  la  sérosité  plastique  dontils  étaient  surchargés  ;  la  pression 
réciproque  que  le  prépuce  et  le  gland  exerçaient  l’un  sur  l'autre 
n’existe  plus  ;  les  produits  morbides  peuvent  s’écouler  librement, 
et  enfin  toutes  les  parties  malades  sont  mises  à  découvert. 

Si  la  gangrène  ne  s’est  pas  encore  emparée  des  chancres  sous- 
préputiaux,  après  les  avoir  soigneusement  abstergés,  on  les  cau¬ 
térisera  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc.  S’ils  sont  gangrenés, 
une  pareille  opération  serait  tout  à  fait  inutile,  puisque  la  gan¬ 
grène,  bien  plus  puissante  et  plus  sûre  encore  dans  ses  effets  que 
tous  les  caustiques,  aurait,  déjà  complètement  détruit  la  sphère  de 
la  virulence.  Je  ne  suis  pas  même  certain  qu’une  violente  inflam¬ 
mation  érysipélato-phlegmoneuse  ne  soit  capable  de  produire  ce 
résultat  sans  le  secours  du  sphacèlë.  Aussi,  messieurs,  je  crois 
qu§,  dans  les  cas  de  balano-posthites  à  inflammation  violente, 
on  court  moins  de  risques  que  dans  les  autres  degrés,  de  voir  les 
lèvres  de  la  plaie  s’inoculer.  Il  faut  donc  opérer  hardiment,'  et  ne 
pas  s’effrayer  de  la  large  plaie  qüi  résulte  de  l’opération.  Peu  à 
peu  elle  diminue,  à  mesure  que  les  phénomènes  inflammatoires 
s’apaisent,  et  que  les  tissus  malades,  se  dégorgeant  des  liquides 
qui  les  imbibent,  reviennent  peu  à  peu  aux  conditions  de  l’état 
normal. 
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Nç  songez  pas,  dans  ces  ças-la,  a  obtenir  VW#  rOUPlOU  p^r  pre¬ 
mière  intention,  Conteutes-Yons,  après  aypjr  nettoyé  scrupuleuse:, 
ment  tputes  les  parties  de  la  cavité  glandp-prépuliele  et  cautérisé 
les  chancres,  s’il  y  a  lieu,  de  relever  la  verge  pour  qu'elle  se 
trouve  placée  dans  la  position  la  plus  favorable  à  'a  circulation 
sanguine.  Ppis  vous  la  ferez  envelopper  de  compresses  imbibées 
dan»  dp  l’pau  fortement  alcoolisée,  qu’on  appa  soin  de  rp.pouyflpr 
toutes  les  dix  minutes,  afin  de  maintenir  constamment  les  parties 
malades  sous  l’influence  hyposthénisanle  (l’une  température 
basse. 

Au  bout  dp  cinq  à  six  jours,  Pt  même  moins,  quand  le  dégor¬ 
gement  des  parties  se  sera  effectué,  on  pourra  compléter  1  Opéra¬ 
tion,  en  excisant  les  lambeaux  triangulaires  du  pvép«e.ç,  s  ils  sont 
trop  longs. 

Lorsque  les  lèvres  de  l’mçjsion  s’inoculent,  jl  faut  Ips  paoléi 

Pourrait-on,  en  paroiHc  occurrence,  pratiquer  la  pipcqneisjqji 
pomptète?-  P’énçrme  tuméfaction  de  l’organe  PP  86  prèle  génériL 
lempnt  pas  à  cette  méthode,  tandis  qu’il  çsl  toujours  possible  dfi 
faire  l’ipçisiop  médfane  supérieure,  et  de  remédier  plus  tard  BW 
l’p^cjsion  à  ce  qu'elle  a  d’imparfait  eu  d’incomplet:- 

.  YJll,  Supposons  maintenant,  messieurs,  que  yo us  pp  soyez, 
appelés  qu’au  moment  pù  les  p.sçbavas  sont  déjà  formée?  s.p  je 
prépuce,  Que  fprez-yous? 

gh.  bien,  si  le  processus  gangréneux  n’est  qu’à  SÇP.  début,  vpu,s 
opérerpz  absolument  comme  dans  le  cas  précédent,  ç’est-à-dmP  que 
vous  ferez  une  incision  médiane  supérieure  depujs  le  limbe  j^s? 
qu’au  Çulndft-sa.c  préputial.  Le  pansement  sera  fe  même  que  dao? 
ies  autres  cas,  et  consistera  en  compresses  froides  fréquemm.pnf 
renouvelées,  L’inetsion  médiane  est  le  meilleur  moyen  pour  arrêter 
la  gangrène  et  Vempèçiier  d’euvabir  des  parties  qu’elle,  doit  res¬ 
pecter,  pour-  rester  salutaire,  a  ce  momeut,  eu  effet,  îp  béqé- 
âee  qu’au  peut . attendre  d'elle,  c’est-à-dire  la  neutfalisatiou  du 
ebanore  par  le  spbapèle,  est  déjà  produit,  fl  n’y  a,  donc  aueuu 
risque  d’iuoçulatioB  à  ÇPUrb'  ep  faisant  l’ineisiou, 

§i  ja  tuméfaction  des  parties  le  permettaiti  U  serait  même 
avantageux  de  faire  disparaître  immédiatement  l’irrégularité  de? 
lambeaux,  qui  résulte  de  la  destruction  d’une  partie  plus  o\j jnoins 
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considérable  du  prépuce  ,  par  la  gângrèno.  Les  dentelures,  les 
sinuosités  seraient  donc  excisées  avec  de  forts  ciseaux,  et  de  cette 
façon  on  obtiendrait  des  lambeaux  à  peu  près  réguliers,  quit 
après  la  cicatrisation,  ne  laisseraient  pas  d’appendiees  préputiaux 
inutiles  et  choquants. 

Etes-vous  appelés  auprès  du  malade  lorsque  la  gangrène  a  déjà 
produit  tout  sou  effet ,  votre  rôle  sera  plus  limité  encore.  L’ex¬ 
pectation  est,  en  effet,  formellement  indiquée  ;  contentez-vous  de 

faire  des  pansements  appropriés, . . 

Quelques  jours  après,  quand  les  eschares  seront  tombées,  on 
se  rendra  mieux  compte  des  pertes  de  substance  ;  ou  verra  sur¬ 
tout  quelles  sont  les  parties  respectées  par  la  gangrène,  qu’il 
convient  d’exciser.  - 

On  tt’attendra  pas  que  la  cicatrisation  soit  complète  pour  régu¬ 
lariser  les  lambeaux,  pour  enlever  les  saillies,  les  dentelures  et 
môme  la  partie  antérieure  du  prépuce  tombée  au-déssous  du 
gland,  comme  Cela  arrive  quand  cet  organe  fait. hernie,  à.  travers 
l’ouverture  de  là  face  supérieure  du  prépuce.  On;  fera  cette  petite 
opération  aussitôt  après  la  chute  des  eschares;  '  '  • 

Ace  moment,  vous  le  savez,  il  n’y  a  plus  aucune  crainte  à 
avoir  relativement  à  l’inoculation.  Tous  les :pliancres  sous-prépu¬ 
tiaux  ont  été  détruits  par  la  gangrène.  .  . . 

Il  se  présentera  cependant  un  cas  où  l’inoculation  peut  se  faire, 
et  où  l’on  doit  en  courir  le  risque.  O’est  lorsqu’il  existe  Uli 
chancre  perforant  du  prépuce,  qui  ronge  la  moitié  supérieure 
de  l’orgàne,  en  y  creusant  une  ouverture  par  laquelle  passe  le 
gland. 

Bien  que  les  bords  de  cette  ouverture  soient  virulents,  il  faudra 
se  servir  de  l’instrument  tranchant.  On  emploiera;  lp  le  histôiu'iv 
pour  fendre  la  languette  de  peau  qui  sépare  le  chancre  de  TopL 
fice  préputial  ;  2°  les  ciseaux,  pour  exciser  les  lambeaux  irrégu¬ 
liers  qui  résultent  du  chancre  et  de  cette  incision.  ; 

L’iiioculatlon  est  presque  infaillible.  Si  on  ne  peut  la  prévenir-,, 
il  fout  dû  moins  en  neutraliser  les  effets  le  plus  tôt  possible.' aveu 
des  cautérisations  profondes.  ; 

Quant  aù  traitement  général  des  balano-posthites gangréneuses, 
il  se  réduit  à  l’administration  de  toniques  destinés  à  combattre 
les  phénomènes  ataxo-adynamiques.  On  donnera  un  peu  de  rljùni 
ou  d’eau-de-vie,  si  la  prostration  des  forces  est  très-grande  .ef.fi 
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le  malade  a  des  habitudes  alcooliques.  On  se  contentera  de  vin 
de  quinquina  dans  les  cas  légers.  Je  fais  prendre  aussi  habituelle¬ 
ment  quelques  purgatifs  et  je  nourris  fortement  le  malade  dès  que 
le  pouls  est  tombé  et  que  la  défervescence  a  eu  lieu. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Nouvelles  recherches  sur  le  podo|ili;llin  ; 


NOTE  SUR  LES  RÉSULTATS  OBTENUS  DANS  LE  SERVICE  DE  M.  DEMARQUAT 


Pur  M.  Gérard  Marchant,  élève  du  service. 

Un  intéressant  travail  de  M.  le  docteur  Constantin  Paul  sur  le 
Traitement  delà  constipation  habituelle  par  le  podophyllin  (1)  est 
venu  récemment  appeler  de  nouveau  l’attention  des  médecins 
sur  ce  médicament.  M.  Demarquay,  chirurgien  de  la  Maison 
municipale  de  santé,  a  voulu,  à  son  tour,  entreprendre  une  sé¬ 
rieuse  étude  du  podophyllin  ;  c’est  donc  sous  son  inspiration  et 
constamment  guidé  par  ses  conseils  que  nous  avons  écrit  ce 
travail  ;  son  servicè,  composé  d’un  grand  nombre  de  malades 
femmes,  présentait  d’ailleurs  un  champ  tout  particulier  d’obser¬ 
vation  à  ce  sujet.  Plus  que  personne  notre  savant  maître  sentait 
la  nécessité  de  trouver  un  médicament  qui  réunît  les  condi¬ 
tions  de  facilité  d’administration,  de  sûreté  d’action  et  exempt 
des  inconvénients,  souvent  graves,  des  purgatifs  généralement 
employés,  en  un  mot  un  régulateur  des  fonctions  intestinales. 
Le  podophyllin  réunit-il  ces  qualités?  C’est  ce  dont  le  médecin 
pourra  juger  après  la  lecture  de  cette  note. 

Il  nous  a  semblé  bon  de  faire  précéder  cette  étude  de  quelques 
mots  sur  l’histoire  naturelle  et  la  pharmacologie  de  ce  médica¬ 
ment.  Nous  les  devons  à  l’extrême  obligeance  de  M.  Delpech, 
qui  a  déjà  traité  cette  partie  de  matière  médicale  dans  le  mé- 


(1)  Du  traitement  de  la  constipation  habituelle  par  le  podophyllin  (mé¬ 
moire  lu  à  la  Société  de  thérapeutique,  avril  1873),  par  M.  le  docteur 
Constantin  Paul,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine. 
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moire  de  M.  Constantin  Paul  ;  nous  transcrivons  la  noto  qu’il  a 
bien  voulu  nous  remettre. 

«  Le  podophyllin  est  cette  matière  résineuse  obtenue  du 
rhizome  du podujrfiyllumpellatum,  plante  sauvage  des  Etats-Unis 
dé  l’Amérique  du  Nord,  qu’on  désigne  quelquefois  sous  le  nom 
A'ipécacuanha  de  la  Caroline.  Cette  plante  est  de  la  famille  des 
Berbéridacées  ;  de  Candolle  en  fait  une  famille  dite  des  Podo- 
phyllacées.  Le  fruit  du  podophyllum  est  une  sorte  de  baie  glo¬ 
buleuse,  charnue,  contenant  un  grand  nombre  de  graines.  Ce 
fruit  est  mangé  sans  danger  par  les  enfants  en  Amérique.  Le 
rhizome  est  gros  comme  le  doigt,  conservant  de  place  en  place 
des  radicules  et  des  radicelles  ;  son  écorce  est  d’un  gris  brun 

«  C’est  à  la  formule  de  la  pharmacopée  britannique  (édition 
de  1867)  qu’il  faut  s’adresser  pour  obtenir  le  podophyllin. 

«  Yoici  sommairement  ce  procédé  : 

«  Après  avoir  préparé  une  teinture  de  podophyllum  par  épuise¬ 
ment  du  rhizome,  avec  l’alcool  à  80  degrés  (nous  avons  modifié 
ce  procédé  en  employant  l’alcool  A  70  degrés  pour  terminer  l’opé¬ 
ration),  on  distille  pour  retirer  l’alcool.  Le  liquide  resté  dans 
l’alambic  est  versé  lentement  dans  trois  fois  son  volume  d’eau 
contenant  le  vingt-quatrième  de  son  volume  d’acide  chlorhy¬ 
drique.  Le  produit  déposé  (est  bien  lavé  et  séché  avec  soin. 

«  La  pharmacopée  des  Etats-Unis,  qui  suivait  le  procédé  de 
M.  Cadburg,  vient  d’adopter  de  préférence  le  procédé  britan¬ 
nique  dans  sa  nouvelle  édition  de  1873.  En  voici  la  raison  :  c’est 
que  le  podophyllin  de  M.  Cadburg  ne  renfermait  pas  la  berbë- 
rine  qui  est  contenue  dans  le  podophyllin  de  la  pharmacopée  bri¬ 
tannique  à  l’état  de  muriate  insoluble.  La  berbérine  alcaloïde 
tonique  fait  partie  constituante  du  podophyllum.  La  résine  qui  la 
renferme  est  donc  une  représentation  plus  fidèle  des  principes 
contenus  dans  le  podophyllum  pellatum. 

«  En  résumé,  des  nombreuses  expériences  entreprises  par  nous, 
nous  sommes  arrivés  à  conclure  que  le  podophyllin,  comme  le 
jalap,  est  composé  de  deux  matières  résineuses.  L’alcool  entre 
60  et  70  degrés  serait  le  dissolvant  de  ces  deux  résines.  L’une 
des  deux  est  soluble  dans  le  chloroforme,  l’éther,  l’alcool  fort. 
L’autre,  au  contraire,  est  insoluble  dans  ces  dissolvants. 

«  Le  podophyllin  est  insoluble  dans  l’eau,  ainsi  que  les  deux 
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Substances .  résitieusès  que  nous  y  avons  distinguées  ét  obtë- 
nues  :  il  ne  renferme  ni  gomme  ni  amidOii,  il  contient  dè  la 
ièrbérine.  Lè  professeur  Bückeim  a  retiré  dit  pôdophyliin  un 
àéide  qu’il  a  nôrtimé  acide  podophylliquè ,  et.  qUi,  d’âprès  cé 
SàVànt,  ch  constituerait  le  véritable  principe  actif.  Son  âétivité 
î'èÿàit  même  des  plus  vives,  et  produirait  une  violente  pürgàtion 
k  dose  très-faible.  » 

Voici  quelques  fôrihules  de  pilules  usitées  en  France,  étl  An¬ 
gleterre  et  aüx  Etats-Unis  : 


Podôphyllin . , . 0B»0S 

Poudre  de  gingembre  . . 0  ,03 

Miel . Q.  S. 

Pour  une  pilule.  Dr  Constantin  Paul, 


Résine  de  poddpliyllitn  .......  ds,ttë 

Extrait  de  jusquiamb  , . 0  ,02 

Savon  médicinal  .  . . 0  ,02  (1) 

Polir  line  pilule. 


Poudre  de  myrrhe . .  28, uo 

—  savbm  S  ,8b 

Extrait  do  jusquiame  . . .  3  ,25 

Résine  de  podophvllin.  .  . . 0  ,7o 

Mêlea  et  divises  en  48  piliileS.  ChàOUile  oddÜenl 
liü  quart  de  grain  de  podophyllifli 

D>  Tli.  Brkvois  (2). 

Action  thérapeutique  du  podophyttm.  —  Trois  seulement  des 
quarante  malades  qui  forment  la  base,  de  celte  étude  et  auxquels 
nous  avons  administré  le  podophyllin,  sont  restés  réfractaires  à 
ce  médicament.  Empressons-nous  de  dire  qu  iis  étaient  atteints, 
lun  de  cancer  de  i’ütérus,  l’autre  d’un  corps  fibreux  du  îïiéme 
organe  et  le  troisième  d'un  rélrécîssemenl  du  feclluh,  maladies 
dahs  lesquelles  ia  constipation,  sous  la  dépendance  d’uii  ôbstâcié 
mécanique,  est  opiniâtre.  Reste  donc  la  proportion  de  trénte- 
sept  quarantièmes,  proportion  excellente  qui  parlé  déjà  en  faveur 
du  médicament. 

Rapidité  d’action,  «u  C’est  environ  douze  heures  apfès  l’âdnii- 


(1)  Oui,  2  centigrammes,  suivant  les  âges  et  la  sensibilité  des  malades. 
(S)  Pharmaceuticàl  Journal  and  Transactions,  1871. 
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nistratioii  des  pilules  de  podophylliii  que  ses  effets  se  font  sentir. 
Pour  établir  ce  chiffre  nous  avons  additionné  le  nombre  d'heures 
qui  s’était  écoulé  entre  le  moment  d’âdmittistratibii  du  podo- 
phyllin  et  ses  premiers  effets*  nombre  d’heures  exactement  noté 
dans  25  de  nos  observations  ;  or,  nous  avons  obtenu  le  nombre  300 
(représentant  la  somme  des  heures)  qui,  divisé  par  25  (équivalent 
au  total  des  observations)  donne  la  moyenne  12.  Mais  ici,  nomme 
toujours,  là  statistique  a  le  défaut  de  ses  qualités,  car  si  ce  nom¬ 
bre  il  représente  la  moyenne  mante,  il  s'en  faut  de  beaucoup 
qu’il  réponde  constamment  à  la  réalité.  Il  nous  paraîtrait  l'asti* 
dieüi  de  placer  soüs  les  yeüï  du  lecteur  un  iableati  fournissànt 
l’ànalyse  du  fait  qüC  nous  avançons.  doiltentOus-nous  de  dire 
qtie  le  plus  grand  écart  entre  ces  différents  moments  d’action  à 
varié  entre  sept  et  dix-neuf  heures. 

La  connaissance  de  ce  laps  de  temps,  nécessaire  pour  agir,  a 
suggéré  à  un  de  nos  collègues. et  amis,  M.  Lotlis  Rivet,  interné 
de  la  maison  de  santé  du  docteur  Briérre  de  Boismont,  l’idée 
d’employer  ce  médicament  chez  les  aliénés  gâteux,  Eu  leur  ad- 
ministraut  le  podophyilin  le  soir  dit  a  pli  régulariser  lents  selles 
invdlohtalres,  les  prévenir  et  obvier  ainsi  eh  partie  aüx  pénibles 
inconvénients  qui  résultent  de  cette  infirmité  ;  nous  verrons 
plus  tard  qu’urtë  telle  médication  n’offre  aiteuh  danger. 

'  il  ne  semble  pas  tju’il  y  ait  de  loi  a  établir  entre  le  dose  du 
UléflleâiiiéHt  cl  sa  plus  bll  motus  grande  rapidité  d'âctiori,  puisqüé 
les  malades  chez  lesquels  ces  effets  se  sont  tait  sentir  ati  bout  de 
sept  ou  huit  heures  avaient  pris  I  centigrammes  seulement  du 
médicament,  et  que  d’atitrës,  chez  lesquels  ces  effets  out  été  plus 
tardifs  (quatorze,  dix-huit,  dit-ueuf  heures),  avaient  été  soumis 
a  des  pilules  de  3,  i  centigrammes. 

Si  la  itatui-e  üë  raifection  dont  la  constipation  est  le  symptôme, 
rage  du  malade  ne  paraissent  jouer  aucun  rôie,  nous  verrons  de 
quelle  valeur  sont  ces  éléments  potlr  le  dosage  du  médicament. 

Effets  du  ptillop/iyllùi.  :H-  il  est  donc  .établi  ejpêi'iindutaiés 

ment  que  le  podophyllin  n’agit  que  douze  heures  environ  après 
son  administration I  Quels  sont  ces  effets?  G’est  ici  que  le  médi¬ 
cament  triomphe,  et  si  l’élément  douleur  doit  ëntrer  en  ligne  de 
éOfflpte,  son  abéertcé  presque  cdnstantë,  dans  le  .  cas  de  podo- 
phylliii  sagement  administré,  doit  donner  la  supériorité  à  ce  pur* 


gàtif.  Nous  étudierons  cos  etl'etsù  deux  moments  'différente;  avant 
et  après  l'évacuation. 

L’action  du  médicament  s’annonce,  non  par  des  coliques  vives 
comme  l’aloès,  non  par  des  tranchées  et  des  nausées,  comme  lé 
jalap,  etc.,  etc.,  mais  par  des  picotements ,  des  chatouillements, 
du  gargouillement,  etc.  Certains  malades  ont  bien  accusé  quel¬ 
ques  coliques  assez  vives,  mais  empressons-nous  de  dire  qu’elles 
doivent  être  mises  sur  le  compte  de  l’idiosyncrasie  du  malade, 
surtout  du  mode  fautif  d’administration  et  de  la  nature  des  pilules 
employées. 

Les  sensations  éprouvées  par  les  malades  sont  très-variées  ; 
elles  se  résument  cependant  en  ces  deux  mots  :  absence  de  dou¬ 
leurs,  simples  tiraillements.  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
faire  remarquer  le  parti  qu’on  peut  tirer,  dans  certains  cas  où 
l’immobilité  et  le  calme  du  malade  sont  nécessaires,  de  ces  aver¬ 
tissements  discrets. 

Cotte  phase  critique  dure  à  peine  quelques  minutes  (dans  un 
cas  cependant  elle  a  précédé  d’une  heure  environ  l’évacuation), 
après  lesquelles  le  malade  se  présente  à  la  garde-robe.  Avant 
d’étudier  la  nature  de  ces  sellés,  signalons  un  fait  qui  s’est  mon¬ 
tré  plusieurs  fois  et  qui,  lorsqu’il  existe,  peut  être  considéré 
comme  un  véritable  thermomètre  pour  le  dosage  du  médicament. 
Nous  voulons  parler  de  faux  besoins  de  défécation  éprouvés  pâr 
les  malades.  Us  se  présentent  alors  à  la  garde-robe,  mais  c’est  en 
vain  qu’ils  essayent  de  satisfaire  une  fausse  sensation  qu’ils 
avaient  cru  pressante.  Cette  déception  semble  se  produire  encore 
s’ils  n’obéissent  pas  aux  premiers  effets  du  podophyllin.  Nous 
avons  surtout  remarqué  cette  demi-action,  cette  action  avortée, 
chez  les  sujets  atteints  de  constipation  opiniâtre  et  chez  lesquels 
la  dose  du  médicament  était  insuffisante,  ou  plutôt  les  moments 
de  la  prise  des  pilules  non  suffisamment  rapprochés.  Ce  phéno¬ 
mène  doitfdonc  servir  de  guide  pour  le  dosage  du  médicament  ; 
une  quantité  suffisante,  dont  nous  indiquerons  plus  loin  le  mode 
d’émploi,  amènera  toujours  une  ou  plusieurs  selles. 

Nature  des  garde-robes.  —  Les  selles  qui  succèdent  à  l’absorp¬ 
tion  du  podophyllin  offrent  ce  caractère  remarquable  qu’elles  ne 
soht  pas  diarrhéiques.  Elles  sont  semi-liquides,  le  plus  souvent 
moulées,  normales  au  point  de  vue  dé  la  consistance  et  de  la 


couleur.  Aucune  àulrc'  substance,  dite  purgative,  ne  possède  ce 
précieux  effet  dont  on  comprend  toute  l’importance.  Lé  podo¬ 
phyllin  pourra  être  longtemps  employé  sans  produire  de  troubles 
sécrétoires  du  côté  du  tube  digestif,  sans  amener  de  superpur¬ 
gation  et  de  constipation  consécutive.  Mais  il  est  des  cas  cepen¬ 
dant  dans  lesquels  ce  médicament  peut  acquérir,  artificiellement 
dirons-nous,  ces  funestes  propriétés  :  c’est  lorsqu’il  est  adminis¬ 
tré  à  des  doses  trop  fortes,  non  en  rapport  avec  le  degré  de  con¬ 
stipation  et  l’âge  des  malades  (de  5  à  10  centigrammes  par 
exemple) .  Alors,  au  lieu  d’une  seule  selle  normale,  on  provoque 
de  la  diarrhée  se  traduisant  par  cinq,  six  selles  liquides.  Cette 
dissemblance  d’action  à  doses  différentes  est  une  double  qualité 
dont  le  médecin  peut  tirer  parti  suivant  les  effets  qu’il  veut 
obtenir. 

Signalons,  dans  les  garde-robes,  la  présence  de  la  bile.  Pour 
les  uns,  le  podophyllin  serait  un  puissant  cholagogue  qui  aug¬ 
mente  rapidement  la  quantité  de  bile  versée  dans  l’intestin  ; 
mais  tandis  que  certains  auteurs  croient  qu’il  fait  sécréter  une 
plus  grande  quantité  de  bile,  d’autres  pensent  que  son  action  se 
borne  à  exciter  la  contraction  de  la  vésicule  biliaire  et  à  chasser 
la  bile  qu’elle  contient  dans  l’intestin. 

On  a  accusé  le  podophyllin  de  produire  des  accidents,  tels 
que  vertiges ,  sueurs ,  diminution  de  l’appétit ,  troubles  sali¬ 
vaires,  nausées,  vomissements,  douleurs  stomacales,  dysenterie. 
Nous  ne  nions  pas  ces  faits,  mais  nous  pouvons  affirmer  que 
jamais  nous  n’avons  observé  de  tels  troubles,  bien  que  ce  médi¬ 
cament  ait  été  employé  pendant  plusieurs  jours  chez  la  plupart 
de  nos  malades.  Cependant,  dans  une  de  nos  observations,  nous 
trouvons  mentionnés  des  vomissements,  mais  ils  devinrent  habi¬ 
tuels  chez  cette  malade  atteinte  de  cancer  utérin,  et  ne  peuvent 
être  mis  sur  le  compte  du  purgatif.  Cette  innocuité  d’action, 
malgré  un  usage  longtemps  continué,  doit  être  attribuée  à  la 
dose  minime  du  médicament,  qui  ne  doit  jamais  dépasser  6  cen¬ 
tigrammes,  insuffisante  pour  amener  cette  action  irritante  sur  la 
muqueuse  digestive  ;  disons  d’ailleurs  qu’avec  le  mode  d’admi¬ 
nistration  que  nous  préconisons,  ces  effets  ne  sont  pas  à  craindre. 

Nous  ne  voudrions  pas  nous  montrer  trop  admirateur  du  po¬ 
dophyllin,  convaincu  que  nous  sommes  qu’il  n’y  a  rien  d’absolu 
en  médecine,  surtout  en  thérapeutique,  et  que  l’enthousiasme 
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doit  en  être  banni.  Mais  peüt-on  s'empêcher  de  reconnaître  que 
cë  médicament  a,  sur  les  autres  purgatifs;  des  avantages  réels  ? 

Cependant  on  a  reproché  au  podophÿllin  sa  lenteur  d’aclioü. 
Douze  heures  pour  agir,  cela  doit  en  effet  paraître  considérable 
si  on  l'assimile  à  un  purgatif.  Mais  que  devient  ce  reproche  en 
présence  de  ce  fait  que  le  podophÿllin  s’adresse  surtout  h  une 
maladie  essentiellement  chronique  et  qite  ce  n’est  pas  trop  de 
quelques  jours  pour  guérir  une  véritable  infirmité)  qui  déjoue 
tous  les  moyens  employés  pour  la  combattre?  Ce  que  nous  tenons 
à  faire  ressortir;  surtout  dans  cette  étude,  c’est  que  lu  constipa -= 
tioiï  est  justiciable  du  podophÿllin .  Cette  efficacité  est  fondée  sur 
trois  des  propriétés. du  podophÿllin:  innocuité  de:  sort  emploi 
sagement  ordonné;  sellés  régulières  qu’il  produit,  habitudes  qu’il 
imprime  à  l’organisme. 

Pour  obtenir  ces  résultats,  comment  et  à  quelle  dose  faüt-il 
administrer  le  médicament?  C’est  là  dernière  question  qh’il  nous 
resté  à  traiter  ;  qU’il  rtoüs  soit  permis  de  rehlërciêi'  encore  le 
pharmacien  Delpech  de  ses  conseils  pour  cette  dernière  paHie 
de  notre  travail. 

Mode  d'administration  et  doses.  —  Noiis  avons  administré  lé 
podophÿllin  ën  pilule  sous  trois  forniès  différentes.  Dâils  un  tiers 
des  cas,  rtoüs  avons  fait  usage  dés  pilules  de  2  ceiltlgràtinnés. 
préparées  par  M.  DëlUgin,  interne  en  pharmacie,  du  service,  et 
associées  à  t  centigramme  d’extrait  de  belladone  ;  dans  d’autres 
tas  des  pilules  de  M.  Conslahfih  Patil,  dont  SUil  la  formulé  i 


Podophÿllin . .  . . ,  us, 03 

Gifigeffibre . . . 0  j03 

Miel . . (J.  g. 


Pour  une  piiulé. 

Ën  tenant  compte  des  accidents  narcotiques  que  petit  provo¬ 
quer  la  belladone,  et  de  cette  objection  totite  naturelle  qne  c’est  fl 
ce  principe  qu’oii  doit  attribuer  les  sèiles  obtenues,  en  noué  basant 

encore  pur  dës  effets  qui  nous  Ottt  pârU  plus  aëtifS,  doits  UViOiîS 

donné  la  préférence  aut  pilules  préparées  par  M.  Delpech  et 
adoptées  pàrM.  Constantin  Paul.  Mais  plusieurs  malades  Së  plai¬ 
gnirent  de  coliques  assez  vives  ;  alors,  pour  mitiger  l’acüën  du 
pôdôpliÿllih,  M.  Delpech,  àtiqüel  noÜS  rapportâmes  ees  plaintes. 


éùt  l’idée  de  Tâssdcier  à  de  la  jusquiânle  ;  les  pilules  ainsi  pré¬ 
parées,  et  dont  suit  là  formule,  ïioüs  semblent  réunir  toutes  les 
conditions  de  Simplicité  et  d’âctioii  tempérante  ;  aussi  leur  dôn- 
Uôns-nôus  notre  entière  adhésion  : 


Résine  dé  podophyllin.:  s  .....  .  0s,Ô3 

Extrait  de  jusquiame.  .  .  . . 0  , 02 

Savon  médicinal . 0  ,02 

F.  S.  À,  Pour  une  pilule. 


À  quelle  dose  doit-on  administrer  le  podophyllin  ?  Eü  prenant 
là  moyenne  de  uos  quarante  observations,  nous  arrivons  à  la. 
dose  de  3  centigrammes  ;  nos  résultats  Concordent  encore  ici 
avec  ceux  dii  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  Mais,  si  CCI  té 
dose  convient  le  plus  souvent  chez  un  adulte,  elle  sera  par¬ 
fois  insuffisante  chez  certains  individus  atteints  de  constipation 
opiniâtre.  Ënfitt  elle  Se  Ri  trop  forte  chez  lin  enfant,  et  tiiie  dose 
de  1  à  2  Centigrammes  suffira  ,  faisons  remarquer  (jue  deSpiltilës 
d’tm  aussi  petit  volume  sont  d'ütt  précieux  usage  chez  les  enfants  S 
c’est  à  l’hôpital  Sainte-Etlgéniê,  dtths  lé  service  de  nôtre  eXcèl 
lent  maître  M.  le  docteur  J.  Bergeron,  que,  pour  la  première  lois, 
nôùë  les  avons  vu  employer  avec  succès  a  la  dose  de  l  centi¬ 
gramme.  Lés  pilules  de  podophyllin  Delpech  sont  d'ailleurs  pré- 
parées  à 8 ,-'2  et  1  centigrammes. 

Goirtffieht  faut-il  administrer  le  podophyllin  ?  Suivant  les  con¬ 
seils  de  M.  Constantin  Paul,  nous  avons  d’abord  donné  ce  médi¬ 
camenta  doSëg  progressivement  croissantes,  toutes  les  Vingt-quatre 
liéüres,  et  iiôüs  avons  poussé  là  dôSe  jüSqü’à 6  ôü7  centigrammes,' 
nous  agissions  alors  par  tatohnement,  tenant  compte,  dans  cette’ 
appréciation,  des  sensations  éprouvées  par  les  malades,  de  leur 
âge,  de  leur  degré  de  constipation  ;  mais,  dans  dix  cas,  nous- 
avons  dépassé  le  but  que  nous  nous  proposions  et  les  malades 
ont  présenté  de  la  superpurgation  et  des  coliques  qui,  une  Ibis, 
fitrènt  irès-tiHies i  C’était  évidemment  méconnaître  les  propriétés' 
du  podophyllin  et  le  mettre  au  rang  d’un  purgatif  vulgaire  que 
de  l’administrer  ainsi. 

Pénétré  de  ces  inconvénients,  rares,  il  est  vrai,  mais  possibles, 
nous  inspirant  de  la  méthode  dont  Trousseau  administrait  le 
calomel  (deux  fois  en  un  .même  jour),  guidé,  disons-lë  aussi,  par 
lès  conseils  de  nôtre  maître  M.  Deuiarquay,  nous  avons  essayé  le 
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podophyllin  à  doses  constantes,  mais  filées,  répétées.  Une  pilule  dé 
3  centigrammes  est  donnée  le  premier  jour  à  huit  heures  du 
matin  par  exemple  ;  si  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  il 
n’y  a  pas  eu  de  garde-robe,  une  deuxième  pilule,  toujours  dé 
3  centigrammes,  est  administrée  le  deuxième  jour  et  à  la  même 
heure  ;  reste-t-elle  encore  sans  effet,  on  donne  une  troisième 
pilule  douze  heures  après,  c’est-à-dire  le  soir  du  deuxième  jour, 
et  ainsi  toutes  les  douze  heures  jusqu  a  selles  faciles.  Mais,  sup¬ 
posons  que  ces  effets  soient  encore  nuis,  on  se  gardera  d’aug¬ 
menter  la  dose  de  peur  de  provoquer  les  accidents  signalés  plus 
haut  ;  on  rapprochera  seulement  le  moment  d’administration  de 
la  pilule  et  on  pourra  arriver  à  donner  une  pilule  toutes  les  huit 
heures,  toutes  lçs  six  heures,  etc.  Soumis  à  cette  gymnastique 
rationnelle  et  prudente,  l’intestin  ne  tarde  pas  tà  se  soumettre,  et 
c’est  au  bout  du  troisième  jour,  au  plus  tard,  que  se  produisent 
les  garde-robes  ;  ce  laps  de  temps  a  toujours  paru  long  à  nos 
malades,  mais  il  faut  bien  les  habituer  à  ne  pas  considérer  le 
podophyllin  comme  un  purgatif,  mais  comme  un  remède  contre 
la  constipation  ;  cet  avertissement  nécessaire  les  engagera  à  la 
patience. 

Dès  qu’il  y  aura  production  de  garde-robes,  on  tâchera  de  ré¬ 
gulariser  les  selles  ;  à  cet  effet,  on  administrera  le  podophyllin 
toujours  aux  mêmes  heures,  et,  douze  heures  après  environ,  on 
aura  une  selle  ;  suivant  le  précepte  de  Trousseau,  le  malade  se 
présentera  à  la  garde-robe  autant  que  possible  aux  mêmes  heures. 

Ici  se  pose  cette  question  :  Doit-on  donner  le  podophyllin  le  soir 
ou  le  matin  ?  Il  nous  a  semblé  que  ce  médicament  agissait  mieux 
lorsqu’il  était  administré  le  matin,  à  ce  moment  où  l’organisme 
reposé  imprime  une  activité  plus  grande  à  ses  fonctions  ;  mais, 
si  l’on  réfléchit  que  le  podophyllin  agit  encore  bien  lorsqu’il  est 
administré  le  soir,  et  que,  d’un  autre  côté,  le  matin  est  le  mo¬ 
ment  de  la  journée  le  plus  favorable  pour  accomplir  un  acte 
auquel  nul  ne,  peut  se  soustraire,  et  qu’enfin,  puisqu’il  s’agit  de 
donner  une  habitude,  il  faut  au  moins  la  donner  bonne,  on  pourra 
sans  inconvénient  administrer  la  pilule  le  soir  soit  dans  la  pre¬ 
mière  cuillerée  dé  potage,  soit  en  se  couchant.  D’une  façon  plus 
générale,  on  tiendra  compte  des  habitudes  antérieures  du  malade. 

Après  avoir  soumis  l’organisme  à  cette  gymnastique  pendant 
douze  à  quinze  jours  (peut  être  continuée  pendant  les  règles,  la 
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grossesse),  avoir  obtenu  des  selles  régulières,  c’est-à-dire  se 
produisant  tous  les  jours  à  la  même  heure,  l'habitude  des  garde- 
robes ,  qu’on  me  passe  l’expression,  est  contractée.  Ne  cessez  pas 
alors  immédiatement  les  pilules,  mais  éloignez  les  moments  de 
leur  prise  ;  n’en  ordonnez  plus  qu’une  toutes  les  douze  heures, 
puis  routes  les  vingt-quatre  heures,  cessez  enfin  ;  le  plus  souvent, 
si  le  malade  continue  à  se  présenter  régulièrement  à  la  selle,  il 
sera  réglé ,  et  vous  aurez  triomphé  de  la  constipation  ;  mais,  si 
malheureusement  cet  elfet  n’était  pas  obtenu,  ou  que  le  malade 
se  déréglât,  recommencez  le  traitement  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions:  les  victoires  seront  alors  beaucoup  plus  faciles,  caron 
s’adresse  à  un  intestin  déjà  façonné.  Le  traitement  se  prolongera 
ainsi  un  mois,  c’est  vrai,  mais  on  aura  remédié  à  une  maladie 
essentiellement  chronique. 


CORRESPONDANCE 


Extraction,  par  la  voie  périnéale  créée  ü  l’aide  du  dilatateur 
de  91.  Dolbeau,  d'un  fragment  de  sonde  métallique  brisée 
-  dans  la  vessie;  guérison. 

A  monsieur  le  pt'ofesseur  Dolbeau. 

Monsieur, 

Vous  publiez  en  ce  moment  dans  le  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique  un  très-intéressant  relevé  statistique  des  applications  qui 
ont  été  faites  de  votre  admirable  méthode  pour  l’extraction  des 
calculs  de  la  vessie.  Permettez-moi  d’ajouter  aux  faits  déjà  publiés 
la  mention  de  l’application  que  j’ai  faite  de  cette  méthode  à  l’ex¬ 
traction  d’un  corps  étranger  qui,  pour  n’être  pas  un  calcul,  n’en 
offrait  pas  moins  des  difficultés  sérieuses  d’extraction.  L’heu¬ 
reuse  issue  de  cette  opération  et  la  simplicité  de  ses  suites,  grâce 
à  l’emploi  de  votre  dilatateur,  vous  feront  peut-être  juger  que 
cette  observation  n’est  pas  indigne  de  figurer  à  côté  de  celles  qui 
ont  trait  à  la  lithotritie  périnéale  proprement  dite. 

Un  homme  d’une  cinquantaine  d’années  avait  été  opéré  par 
moi  dans  le  courant  de  l’année  1871  d’un  rétrécissement  fibreux 
de  l’urèthre  par  l’uréthrotomie  interne.  Je  lui  avais  donné  une 
bougie  Béniquié  n“  36,  avec  recommandation  expresse  de  la 
passer  indéfiniment  plusieurs  fois  par  semaine  afin  de  prévenir 
la  reproduction  du  rétrécissement,  qui  avait  une  grande  tendance 
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à  se  faire.  'Ma  reççiflîpaiidatioa  fui  observée  pendant  deux  ou 
trois  mois  et  puis  oubliée.  Au  bout  de  quelque  temps  le  malade 
voulut  réintroduire  sa  bougie,  mais  elle  ne  put  plus  pénétrer. 
Craignant  mes  reproches,  il  alla  à  mon  insu  acheter  une  sondé 
métallique  de  mauvaise  qualité  et  de  dimensions  moindres.  Il 
parvint  à  l’intrpduire  avec  peine,  et,  ne  pouvant  la  retirer  faci¬ 
lement,  il  tira  avec  force  et  cassa  l’instrument.  Deux  fragments 
(fig.  I  et  2)  restèrent  dans  les  voies  urinaires. 


Ceci  se  passait  le  12  septembre  1872. 

Çe  même  jour,  je  précédai,  mais  inutilement,  à  des  tenta¬ 
tives  répétées  d’extraction  par  le  canal  avec  une  pince  uréthrale. 
L’inextensibilité  du  canal  ne  comportait  pas  l’emploi  d’instru¬ 
ments  plus  volumineux. 

Une  boutonnière  pratiquée  au  périnée  permit  d’extraire  le  petit 
fragment  de  2  centimètres  environ,  qui  était  resté  dans  la  por¬ 
tion  membraneuse.  Quant  au  grand  fragment,  logé  dans  la  vessie, 
il  ne  fut  pas  possible  de  l’atteindre.  Désirant  faire  usage  du  dila¬ 
tateur  dé  M.  le  professeur  Dolbeau,  je  dus  prendre  le  temps  de 
me  le  procurer,  et  çe  ne  fut  que  le  17  septembre  que  je  pus  tenter 
j’extfafction  définitive, Là  boutonnière  du  périnée,  déjà  fermée,  fut 
rouverte  et  agrandie,  après  introduction  préalable  d’un  cathéter 
cannelé.  Le  dilatateur  conduit  sur  la  cannelure  du  cathéter  ar- 
rivé  progressivement  dans  la  vessie  et  dilate  le  col.  Les  instru¬ 
ments  upe  fois  retirés,  (e  doigt  pénètre  facilement  dans  la  vessie, 
et  permet  de  reconnaître  'la  position  du  fragment  de  sonde,  qui 
était  maintenu  accolé  au  pubis,  en  travers  et  en  avant  du  col .  de 
la  vessie,  par  l’action  de  Cet  organe  contracté  sur  lui. 

Après  quelques  tâtonnements,  il  peut  être  saisi  près  d’une  de 
ses  extrémités  à  l'aide,  d’ifne  teuette  de  petite  dinionsion,  et  amené 
au  dehors.  Ce  fragment,  courbe,  a  8  centimètres  de  langueur» 
mesuré  en  droite  ligne  d’une  de  ses  extrémités  à  l’autre,  Il  s’écoule 
à  peine  quelques  gouttes  do  sang.  —  Le  malade  avait  été  soumis 
à  l’açtiqn  du  chloroforme.  Peu  après  son  réveil,  frisson  et  tremr 
blement  assez  prolongé.  Aucune  sonde  n’est  employée.  Le.maladè 
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raient  l’urinç  immédiatement  après  l'opératiçin,  et  la  laisse  sor¬ 
tir  environ  toutes  les  deux  heures.  IJ  en  passe  d’abord  quelque 
peu  par  la  plaie,  mais  presque  toute  sort  par  le  canal.  Le  sphinc¬ 
ter  (lu  col  était  resté  intact,  car  il  serrait  le  doigt  introduit  dans  la 
vessie  pendant  l'opération- 

Le  18,  le  malade  accuse  seulement  un  ppp  de  mal  de  tète,  et 
demande  à  manger.  Pouls  à  96,.  Cataplasmes. 

Le  16,  la  fièvre  est  presque  nulle.  L’urine,  retenue  et  émise 
volontairement,  sort  toujours  partie  par  la  plaie  et  partie  par  le 
canal  lors  de  la  miction. 

Le  20,  l’état  général  est  très-bon.  Pouls  à  60. 

Dès  le  1er  octobre  l’urine  ne  sortait  plus  par  la  plaie,  et  nù 
bout  de  peu  de  jours  la  cicatrisation  était  complète.  Il  est  permis 
de  croire  qu’aucun  procédé  de  taille  n’aurait  présenté  des  suites 
aussi  simples,  surtout  au  point  de  vue  de  l’absence  d'incontinence 
de  l’urine. 

Veuilles  agréer,  etc.  Dr  Bois, 

Chirurgien  adjoint  &  l’hospice  cl’Aurillae, 


Sur  le  traitement  îles  tumeurs  fibreuses  île  l’utérus 
par  les  injections  d’eau  froide. 

Nil  novi  aub  aole  ! 

11  n’est  pas  si  facile  qu’on  pourrait  le  croire  dé  trppyer  du  î?o,tc- 
bean  en  matière  de  thérapeutique.  Un  exemple,  entre  tant  d’au¬ 
tres,  en  est  ençore  fourni  dans  le  dernier  numéro  de  cette  esti¬ 
mable  revue  (1).  M-  ie  docteur  Gajllet,  de  Ifeims,  défit  fe  b9UPè 
foi  ne  saurait  être  tenue  çn  suspicion,  présente  comme  sfen  et 
noimau  un  mode  de  thérapeutique  que  j’emploie,  a\ee  un  remar¬ 
quable  succès,  depuis  au  moins  quinze  ans,  dans  un  grand  nom¬ 
bre  dé  niétropa(lties  (congestions ,  mélrorrliagies,  polypes  de 
l’utérus,  etc. J.  J’ai  fait,  sur  ce  sujet,  de  nombreuses  cpmmUfli: 
eatipns  aux  divers  organes  de  la  presse  médicale,  je  lpi  ai,  np- 
tammeut,  consacré  quelques  articles,  insérés  dans  les  numérps  çl,V 
30  juin  ,  du  j  S  novembre  1869  et  du  13  juin  1870  de  cette  estimable 
revue.  Dans  deux  de  ces  articles,  j’ai  aussi  donné  fa  desceipii.Qïi 
d’un  petit  appareil  à  irrigations,  qui  me  rend  chaque  j pur  de 
signalés  services,  bien  qu’il  n’ait  ppur  son  plus  grand  titre  à  là 
recommandation,  pu  plutôt,  pour  pe  motif  même,  que  sou  ex¬ 
trême  simplicité. 

Puisqu’il  s’agit  du  traifemout  des  ûbrpnieç  de  l’utérus  par  les 
irrigations  utéro-vagmales  à  grande  eau,  qu’il  me  soit  permis  de 
relater  succinctement  trois  cas  de  cette  nature,  pii  ce  inode  tbér 
rapeutique  a  donné  heu  aux  plus  remarquables  effets. 


(tj  Ypir  le  numéro  1§  juillet  dernier  du,  guMn, 
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Obs.  I.  — L’un  de  ces  faits  a  été  publié  dans  le  numéro  du 
30  juin  1 869  du  Bulletin.  Il  s’agit  d’une  femme  Godineau,  atteinte 
de  plusieurs  'volumineux  polypes  intra-péritonéaux  et  éprouvée 
par  des  métrorrhagies  excessives.  Elle  fut  soumise  aux  irriga¬ 
tions  à  grande  eau,  réitérées  trois  fois  par  jour.  Le  traitement  a 
été  continué,  avec  quelques  interruptions,  pendant  tout  le  cours 
de  1869.  La  guérison  a  été  parfaite,  et  l’année  suivante  est  sur¬ 
venue  une  grossesse,  qui  a  eu  une  heureuse  solution.  Depuis  cette 
époque,  cette  femme  n’a  cessé  de  jouir  d’une  bonne  santé. 

Obs.  II.  —  M”e  X***,  âgée  de  quarante  ans,  habitant  la  ville 
d’Angoulême,  se  présente  à  ma  consultation  le  6  septembre  1872, 
pour  une  affection  cruelle  dont  elle  était  atteinte  depuis  une 
année.  Tous  les  mois,  au  retour  des  règles,  elle  ressentait  dans 
les  cuisses,  principalement  dans  la  cuisse  gauche,  des  douleurs 
assez  violentes  pour  lui  arracher  des  cris  aigus.  Les  pertes  de 
sang  avaient  été  tellement  abondantes,  que  la  malade  était  plon¬ 
gée  dans  un  profond  état  d’anémie.  Ventre  énorme,  dû  au  déve¬ 
loppement  d’une  volumineuse  tumeur,  occupant  tout  l’hypogastre 
et  remontant  vers  le  flanc  droit. 

Une  injection  sous-cutanée  de  I  centigramme  de  sel  de  mor¬ 
phine  fit  justice,  en  quelques  minutes,  d’un  accès  qui  survint  le 
jour  même  de  l’arrivée  de  cette  dame  à  la  Rochelle. 

Le  traitement  a  surtout  été  continué  par  les  irrigations  utéro- 
vaginales  à  grande  eau  froide,  répétées  matin,  midi  et  soir.  J’ai 
aussi  prescrit  l’usage,  à  chaque  repas,  de  boulettes  de  viande 
crue. 

Mmc  X***  a  fait  plusieurs  voyages  à  la  Rochelle.  J’ai  reçu  sa 
dernière  visite  vers  le  3  février  1873.  Cette  dame  avait  acquis  de 
l’embonpoint  et  de  la  fraîcheur  au  point  qu’elle  était  devenue 
méconnaissable. Les  pertes  de  sang  avaient  complètement  disparu. 
La  menstruation  était  normale,  et  presque  sans  douleurs.  Sur 
ma  recommandation,  son  médecin  ordinaire  avait  dû  lui  pratiquer 
quelques  injections  sous-cutanées  de  morphine,  pour  calmer  lès 
crises  les  plus  violentes.  Quant  à  la  tumeur,  elle  avait  sensible¬ 
ment  diminué.  Je  compte  sur  la  ménopause  pour  amener  une 
guérison  complète  ;  que  la  tumeur,  du  reste,  persiste,  ou  que  la 
résorption  interstitielle  la  fasse  entièrement  disparaître,  l’iin  ou 
l’autre  mode  de  terminaison  étant  possible,  toujours  est-il  que 
cette  dame,  dont  j’ai  quelquefois  des  nouvelles,  continue  à  jouir 
d’une  excellente  santé,  malgré  la  persistance  de  sa  tumeur. 

Obs.  III.  —  Le  troisième  fait  est  plus  remarquable.  Mrae  C***, 
âgée  d’une  cinquantaine  d’années,  était  éprouvée,  depuis  dix  à 
quinze  ans,  par  des  métrorrhagies  excessives,  que  divers  con¬ 
frères,  tour  à  tour  consultés  avant  moi,  avaient  été  impuissants 
à  réprimer  !  A  l’hypogastre  se  trouvait  une  tumeur  affectant  le 
volume  d’une  tête  d’enfant.  Ma  première  visite  à  Mm“  C***  eut  lieu 
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le  16  mars  1872.  Pour  seul  et  unique  traitement,  je  conseillai 
les  irrigations  utéro-vaginales  à  grande  eau,  répétées  trois  fois 
chaque  jour  (ces  douches  sont  toujours  employées  par  15  à 
30  litres,  selon  les  cas,  d’eau  employée  à  la  température  ambiante) . 

Cette  dame,  avant  de  quitter  la  Rochelle,  vint  me  remercier 
de  mes  soins  le  26  décembre  1873.  La  guérison  était  radicale.  Il 
me  fut  impossible  de  trouver,  à  la  région  hypogastrique,  la  moin¬ 
dre  trace  de  tumeur.  11  y  avait  plus  d’un  an  qu’il  ne  s’était  pro¬ 
duit  aucune  perte  de  sang.  Dr  L.  Hamon  (de  la  Rochelle) . 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  3  et  10  août  1874  ;  présidence  de  M.  Bertrand. 


Action  du  cliloral  sur  le  sang.  —  MM.  Feltz  et  Ritter présentent 
la  note  suivante  : 

«  Les  expériences  dont  nous  présentons  aujourd’hui  les  résultats  il  l’Aca¬ 
démie  nous  permettent  d’énoncer  les  conclusions  suivantes  : 

«  1»  Une  solution  de  cliloral  (titrée  au  cinquième),  injectée  dans  les 
veines  d’un  chien,  amène  la  mort  de  l’animal  dès  que  la  dose  dépasse 
25  centigrammes  par  kilogramme.  La  température  baisse  de  quelques 
dixièmes  de  degré,  rarement  de  1  degré.  La  respiration,  accélérée  un 
instant,  ne  tarde  pas  à  se  ralentir,  à  devenir  tétaniforme  et  à 's’arrêter 
coïncident  avec  ces  phénomènes  du  tremblement  des  muscles  respiratoires, 
une  grande  pâleur  des  muqueuses,  quelques  convulsions  du  globe  ocu¬ 
laire  et  une  grande  dilatation  de  la  pupille.  Les  battements  du  cœur  aug¬ 
mentent  de  fréquence,  deviennent'  irréguliers  et  cessent  un  instant  après 
la  respiration.  La  sensibilité  consciente  disparaît  avant  la  sensibilité  réflexe  ; 
cette  dernière  est  suivie  de  l’atonie  musculaire.  On  ne  retrouve  aucune 
lésion  dans  le  sang  ni  dans  les  viscères  ;  la  mort  paraît  être  due  à  l’action 
du  cliloral  sur  le  centre  nerveux  qui  tient  sous  sa  dépendance  la  respi- 

«  2°  Les  effets  produits  sont  différents  lorsqu’on  n’injecte  â  l’animal  que 
la  dose  de  chloral  nécessaire  pour  l’anesthésie,  et  qu’on  le  maintient  dans 
cet  état  par  l’injection  successive  de  nouvelles  quantités  dès  que  la  sensi¬ 
bilité  réflexe  paraît  se  rétablir.  La  mort  arrive  fatalement  après  vingt- 
quatre  ou  trente  heures, au  plus.  La  dose  de  chloral  nécessaire  pour  main¬ 
tenir  l’anesthésie  va  toujours  en  diminuant  et  l’intervalle  des  injections 
sœspace  de  plus  en  plus  ;  quatre  ou  cinq  heures  avant  la  mort,  toute  injec¬ 
tion  devient  inutile.  Le  nombre  des  inspirations  et  des  expirations  diminue 
lentement,  et  progressivement  finit  par  s’abaisser  â  5  ou  6  par  minute.  Les 
battements  du  cœur  s’accélèrent  à  mesure  que  la  respiration  diminue  ;  le 
pouls,  petit,  faible  et  filiforme,  cesse  d’être,  perçu  alors  que  les  bruits  du 
cœur  persistent.  La  tension  artérielle,  à  l'bémodvnamomètre,  tombe  de 
15  â  8,  5,  et  même  1  centimètre. 

«  La  température  ne  baisse  que  del  â  8  degrés  pendant  les  six  premières 
heures;  elle  fléchit  rapidement  à  partir  de  ce  moment:  nous  l’avons  vue 
atteindre  17  degrés,  mais  presque  toujours  la  mort  arrive  entre  24  et 
28  degrés.. 

«  La  salive  s’écoule  abondamment  pendant  les  premières  heures  ;  elle 
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tarit  dès  qiie  la  température  et  la  tension  s’abaissent  notablement.  Les 
urines  et  les  selles  sont  excrétées  do  temps  en  temps. 

«  Les  urines  contiennent  de  l’hémoglobine  en  solution  facilement  recon¬ 
naissable  au  spectroscqpe.  La  recherche  des  matières  colorantes  de  la  bile 
par  les  méthodes  lés  pllis  délicates  a  toujours  conduit  îi  un  résultat  néga¬ 
tif.  Dans  deux  cas  nous  avons  trouvé  delaglyCose,  qui  réduisait  la  liqueur 
de  Darreswill,  brunissait  par  la  potasse  et  fermentait  alcooliquement  avec 
la  levure  de  bière.  Les  urines  sont  toujours  restées  acides. 

«  La  couleur  rouge  des  urines  coïncidait  fréquemment  avec  des  taches 
ecchymoliques  du  la  muqueuse  digestive.  Les  poumons,  le  foie  et  les  reins, 
toujours  hypérémiés,  lie  présentaient  jamais  d’infarctus. 

«  Les  altérations  du  sang  sont  profondes;  les  globules,  déformés,  oui 
perdu  leur  élasticité,  le  plasma  présente  une  teinte  rouge  qui  augmente 
de  plus  en  plus.  Le  champ  du  microscope  se  recouvre  rapidement  de 
cristaux  d’hémoglobine.  Disons  tout  de  suite  que  nous  n’avons  jamais  rien 
observé  de  semblable  après  la  section  des  pneumogastriques,  quoique  cetle 
opération  entraîne  h  sa  BUÎte  quelques  phénomènes  semblables  à  ceux  que 
nous  observons  pendant  la  chloralisation.  L’altération  du  sang  se  traduit 
encore  par  l’analyse  des  gaz  du  sang  faite  aux  diverses  périodes  de  la  chlo- 
ralisation  et  par  la  capacité  d’absorption  de  ce  liquide  pour  l’oxygène  avec 
lequel  on  l’agite.  Sans  insister  sur  ces  divers  points,  nous  nous  contente¬ 
rons  de  dire  aujourd’hui  que  le  sang  artériel  d’un  chien,  agité  avec  de 
l’oxygène,  en  dégagea  250  centimètres  cubes  pour  1000  avant  la  oldorali  - 
sation,  et  175  seulement  avant  la  mort  ; 

'«  3°  L’action  toxique  du  chloral  se  manifeste  parfois  après  le  réveil  de 
l’animal,  lorsque  la  chloralisation  s’est  prolongée  pendant  une  dizaine 
d’heures  et  que  la  température  s’oSt  abaissée  à  30  degrés.  Les  altérations 
du  sang  et  des  urines  sont  alors  les  mêmes  que  celles  que  nous  venons 
de  décrire. 

«  Le  réveil  de  l’animal  est  d’autant  plus  rapide  que  la  température  et  la 
pression  ont  moins  baissé.  La  sensibilité  réflexe  et  la  sensibilité  consciente 
reparaissent  eu  premier  lieu  ;  il  faut  une  ou  deux  heures  pour  que  les 
mouvements  ataxiques  se  régularisent. 

«  Nous.aVoüs  constaté,  en  étudiant  les  produits  de  la  respiration,  que  ht 
majeure  partie  du  chloral  est  exhalée  sans  être  transformée.  Le  pro¬ 
duit  de  condensation,  un  peu  laiteux,  n’avait  pas  la  moindre  odeur  de 
chloroforme,  mais  réduisait  à  chaud  une  solution  ammoniacale  d’azotate 
d’argent  :  ce  caractère  est  commun  au  chloral  et  au  chloroforme  ;  mais 
une  solution  de  ce  dernier  corps,  qui  produirait  une  réduction  au  même 
degré  que  noire  liquide  de^  condensation,  posséderait  une  odeur  et  une 
saveur  de  chloroformé  manifestes.  Le  produit  condensé  verdit  du  reste  le 
mélange  de  bichromate  de  potassium  et  d’acide  sulfurique;  ce  caractère 
^appartient  pas  au  chloroforme,  mais  au  chloral.  Nous  avons  pu  nous 
assurer  également  de  la  présence  d’une  autre  substance  organique,  mais 
là  petite  quantité  que  nous  avons  pu  en  isoler  jusqu’il  présent  ne  nous  a 
bas  permis  d’en  entreprendre  l’analyse. 
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doivent  servir  à  l’opération,  Cette  manière  d’opérer  a  certes  des  inconvé¬ 
nients  ;  cette  atmosphère  d'eau  phéniquée  est  désagréable  h  respirer  pour 
le  chirurgien  et  ses  aides  ;  de  plus,  les  mains,  recevant  sans  cesse  l’eau 
phéniquée  pulvérisée,  s’engourdissent  et  deviennent  le  siège  d’un  picote¬ 
ment  incommode,  qui  peut  durer  jusqu’il  vingt-quatre  heures.  L’eau  pul¬ 
vérisée,  tombant  constamment  sur  la  plaie,  favorise  l’écoulement  sanguin 
et  ne  permet  pas  d’en  apprécier  la  quantité  ;  elle  rend  plus  difficile  l’arrêt 
des  hémorrhagies.  L’opération  terminée,  la  plaie  est  réunie  par  première 
intention,  par-dessus  un  tube  en  caoutchouc,  destiné  h  laisser  écouler  le? 
liquides  isolés  et  h  permettre  les  lavages  de  l’intérieur  de  la  plaie.  Celle-ci 
est  pansée  une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  au  milieu  d’un  nuage  d’eau  phé¬ 
niquée  et  avec  des  éléments  de  pansement  ayant  tous  été  trempés  dans  de 
l’eau  phéniquée  et  desséchés  ensuite.  Ce  mode  opératoire  et  de  pansement 
est  très-ingénieux  et  devrait,  d’après  le  chirurgien  d’Edimbourg,  détruire 
les  germes  existant  dans  l’atmosphère  et  arrêter  le  développement  des 
vibrions  dans  la  plaie,  si  l’acide  phénique  très-dilué  était  doué  de  cette 
propriété  de  détruire  les  protozoaires. 

«  Pour  arriver  à  la  connaissance  exacte  du  sujet,  j’ai  fait,  dans  mon  ser¬ 
vice,  huit  opérations  graves  suivant  le  procédé  de  Leister,  et  j’ai  pu  com¬ 
parer,  au  point  de  vue  de  la  marche  des  plaies  et  du  développement  des 
vibrions,  le  procédé  du  chirurgien  écossais  avec  les  divers  modes  de  pan  - 
sèment,  usités  en  France.  Je  vais  indiquer  sommairement  ces  huit  opéra¬ 
tions  et  les  accidents  qui  sont  survenus  :  quatre  ablations  de  tumeur  du 
sein,  compliquées  de  ganglion  axillaire,  deux  castrations,  une  ablation  d’iin 
volumineux  chondrome  de  la  région  parotidienne,  une  ablation  d’une 
tumeur  fibroplastique  de  la  paroi  abdomidale  antérieure.  Les  complications 
de  ces  opérations  ont  été  les  suivantes  : 

«  1°  Quatre  hémorrhagies  veineuses,  le  jour  même  de  l’opération  ;  2°  une 
hémorrhagie  artérielle  secondaire,  arrivée  an  huitième  jour;  3°  une  infec¬ 
tion  purulente,  terminée  par  la  mort.  11  est  juste  d’ajouter  qu’aucun  aeçi- 
dent  de  ce  genre  n’est  survenu  chez  les  malades  opérés  de  la  manière 
ordinaire  et  servant  de  termes  de  comparaison.  Dans  ces  huit  cas  soumis 
i  notre  observation,  nous  avons  remarqué:  1°  que  les  plaies  étaient 
flasques,  atoniques,  pâles,  comme  frappées  d’une  véritable  stupeur,  qui 
n’empêchait  point  la  cicatrisation  ;  2°  que  le  pus  qui  s’écoulait  abondam¬ 
ment  était  séreux  et  contenait  peu  de  globules  purulents  ;  3»  que  l’acide 
phénique  semble  rendre  le  sang  plus  diffluent,  empêche  sa  coagulation  et 
favorise  ainsi  les  hémorrhagies  primitives  à  la  surface  de  la  plaie.  On  peut 
aussi  se  demander  si  l’hémorrhagie  artérielle  grave,  survenue  sur  un  .de 
nos  opérés,  ne  doit  point  être  rapportée  îi  l’action  dissolvante  de  l’eau 
phéniquée  et  poudroyée,  employée  ii  chaque  pansement. 

«  Nous  venons  de  faire  connaître  les  résultats  opératoires  du  procédé  de 
Leister,  mis  en  usage  avec  tous  les  soins  désirables;  voyons  maintenant 
ce  qu’il  nous  donne  au  point  de  vue  des  vibrions.  Chaque  jour  ou  tous  ies 
deux  jours,  le  pus  venant  des  plaies  a  été  examiné  avec  le  plus  grand 
soin,  par  moi  et  par  plusieurs  personnes  ayant  une  grande  habitude  du 
microscope  et.  une  grande  connaissance  des  travaux' inspirés  par  les  décou¬ 
vertes  de  M.  Pasteur.  Toujours  nous  avons  trouvé  des  vibrions  ;  ajoutons 
que  le  développement  des  vibrioniens  n’est  pas  propre  seulement  au  mode 
de  pansement  de  Leister,  mais  à  tous  les  modes  de  pansement  que  nous 
avons  concurremment  employés  (alcool,  teinture  d’eucalyptus,  glycé¬ 
rine,  etc.];  néanmoins  toutes  nos  plaies  ont  guéri.  Une  seule  malade  est 
morte  d’infection  purulente;  elle  avait  été  opérée  et  pansée  d’après  lès 
indications  de  Leister.  Il  résulte  donc  de  ces  recherches  : 

«  1“  Que  les  modes  opératoires  ou  de  pansement  employés  dans  les 
hôpitaux  sont  impuissants  il  prévenir  ou  h  arrêter  le  développement  dés- 
vibrions  ; 

«  2°  Que  la  présence  d'Un  certain  nombre  de  protozoaires  dans  des  plaies 
bien  soignées  ne  nuit  nullement  à  la  guérison  de  celles-ci.  » 
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de-vie,  pris  à  jeun,  détermine  des  effets  diffusibles  que  n’auraient 
probablement  pas  les  mêmes  substances  injectées  dans  les  veines.  Le  prin¬ 
cipal  résultat  des  expériences  de  M,  Colin,  suivant  M.  Bouley/cst  d’avoir 
démontré  péremptoirement  la  rapidité  de  l’absorption. 

M.  Le  Roy  de  Méricouflt  lait  observer  à  M.  Colin  que  l’ammoniaque 
n’a  pas  été  conseillée  contre  les  maladies  virulentes,  mais  contre  l’action 
des  venins;  d’ailleurs  il  a  été  reconnu  par  Foidana  que  l’ammoniaque  mêlée 
aux  venins  nfe  détruit  pas  l’action  de  ces  liquides  sur  l’organisme. 

M.  Colin  répond  il  M.  Bouley  qu’il  a  injecté  plusieurs  fois  l’alcool  dans 
les  veines  des  animaux  et  qu’il  “a  obtenu,  par  ce  mode  d’administration, 
les  effets  diffusibles  les  plus  intenses. 

M.  Colin  n’admet  pas  comme  probant  le  modus  agendi  de  M.  Davàine, 
qui,  après  avoir  mélangé  la  matière  virulente  avec  les  substances  antisep¬ 
tiques,  et  détruit,  en  quelque  sorte,  le  virus  sur  place,  inocule  ce  mélange 
aux  animaux.  Il  commence  par  tuer  le  loup  avant  de  le  faire  pénétrer  dans 
la  bergerie.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  M.  Colin  pense  qu’il  convient  de  pro¬ 
céder.  ' 

La  question  importante  est  de  savoir  si,  une  fois  que  le  virus  est  déposé 
dans  la  plaie,  ou  a  pénétré  dans  l’organisme,  ou  peut,  par  un  moyen  quel¬ 
conque,  ammoniaque  ou  autre,  le  détruire  ou  le  neutraliser.  Or  les  expé¬ 
riences  de  M.  Colin  avec  l’ammoniaque  et  ses  composés  n’out  donné  que 
des  résultats  négatil's.  . 


Instruction  des  sourds-muets.  —  M.  Fournie,  médecin  de  l’in¬ 
stitut  des  sourds-muets,  se  propose  d’étudier  les  deux  questions  suivantes  : 

t°  Jusqu’il  quel  point  peut-on  pert'edtionner  les  sons  de  la  voix  chez  le 
sourd-muet? 

2”  Le  sourd-muet  peut-il  apprendre  notre  parole  ? 

il.  Fournie  répond  il  la  première  question  :  que  le  sourd-muet  peut  faire 
entendre. des  sons  instinctifs;  mais  ces  sons,  pour  être  utiles,  doivent  être 
perfectionnés,  c’est-à-dire  intelligents,  ce  qui  est  physiologiquement  im¬ 
possible  au  sourd-muet.  M.  Fournié  pense,  toutefois,  que  malgré  ces  con¬ 
ditions  défavorables,  il  faut,  exercer  .les  sons  de  la  voix  du  sourd-muet, 
parce  que  les  sons  perfectionnés  sont  la  matière  première  de  la  parole 
mimée. 

Quant  à  la  seconde  question  :  le  sourd-muet  peut-il  apprendre  notre 
parole  ?  M.  Fournié  répond  catégoriquement  :  Non,  il  n’est  pas  possible 
de  lui  enseigner  la  vraie  parole.  Le  sourd-muet  qui  n’entend  pas  ne  peut 
pas  diriger  les  mouvements  sonores  d’une  manière  intelligente  ;  il  ne  peut 
pas  non  plus  graver  ce  phénomène  . sonore  dans  sa  mémoire  ;  par  consé¬ 
quent  il  ne  peut  parler  et  it  ne  parle  pas. 

On  objecte  qu’on  entend  parfois  des  sourds-muets  prononcer  quelques 
phrases.  C’est  vrai,  mais  il  ne  faut  pas  confondre  cette  pseudo-parole  avec 
la  vraie  parole  ;  il  11e  faut  pas  surtout'  lui  sacrifier  le  seul  lançage  utile  au 
sourd-muet,  le  langage  mimique,  et  sous  prétexte  de  lui  faire  exprimer 
quelques  phénomènes  sonores,  le  laisser  dans  une  ignorance  déplorable. 

En  résumé,  développer  d’abord  l’intelligence  du  sourd-muet  par  son 
instrument  naturel,  c'est-à-dire  parle  langage  mimique,  lui  faire  traduire 
ce  langage  en  écriture,  et  l’exercer  à  prononcer  quelques  phrases  ;  telles 
sont  les  conclusions  auxquelles  arrive  M.  Fournié,  telle  est,  selon  lui, 
la  base  sur  laquelle  doit  reposer  l’enseignement  physiologique  du  sourd- 

M.  Bouillaud  fait  ressortir  en  quelques  mots  toute  l’importance  de  ce 
travail. 


Sur  la  non-inoculabilité  de  la  tuberculose.  —  Le  docteur 
Metzquer  (de  Montbazon),  pour  démontrer  cette  proposition,  a  fait  pen¬ 
dant  cinq  ans  une  série  d’expériences  dont  le  chiffre  total  s’élève  de  70 
à  80.  Il  résulterait  de  ces  expériences,  d’après  l’auteur,  que  la  phthisie 
n’est  ni  inoculable,  ni  virulente,  ni  spécifique  ;  il  pense  que  l’on  a  pris 
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pour,  des  tubercules,  des  embolies  capillaires,  des  infarctus,  des  pneumo¬ 
nies  alvéolaires. 

,  Lorsqu’on  essaye  de  pratiquer  ces  expériences  eu  faisant  macérer  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse  dans  l’eau,  les  résultats  sont  négatifs.  Jamais  le  tissu 
cellulaire  du  poumon  n’a  été  atteint:  tout  se  passe  soit  dans  les  alvéoles 
(pneumonie  alvéolaire),  soit  en  dehors  (infarctus).  A  la  période  extrême 
de  leur  évolution,  toutes  ces  tumeurs  sont  forcément  confondues.  Un  re¬ 
proche  très-grave  adressé  à  M.  Villemin,  par  M.  Metzquer,  ‘c’est  d’avoir 
tué  les  animaux  mis  en  expérience  et  d’avoir  négligé  l’observation  tliermo- 
nlétrique  comrrie  moyen  de  diagnostic. 

On  développe,  suivant  l’auteur,  la  phthisie  pulmonaire  en  soumettant  les 
animaux  h  de  mauvais  traitements,  en  leur  donnant  une  nourriture  de. 
mauvaise  qualité  ;  on  peut  également  développer  des  infarctus  en  prati¬ 
quant  aux  animaux  des  plaies  simples. 

Eu  résumé,  au  dire  de  l’auteur,  M.  Villemin  aurait  confondu  le  tuber¬ 
cule  avec  d’autres  produits  qui  n’ont  rien  de  spécilique. 

Causes  et  nature  du  scorbut.  —  M.  Villemin  lit  la  première  par¬ 
tie  de  son  très-important,  travail  sur  le  scorbut  ;  nous  en  donnerons  l’ana¬ 
lysé  lorsque  la  lecture  de  ce  mémoire  sera  terminée. 

ilgiparcil  obstétrical. —  Nous  donnerons  dans  un  prochain  numéro 
le  dessin  et  la  description  de  l’appareil  obstétrical  h  tractions  continues, 
que  le  docteur  Pros  (de  la  Rochelle)  a  présenté  h  l'Académie  de  médecine, 
lÿous  nous  bornerons,  pour  le  moment,  Il  reproduire  le  but  multiple  que 
l’auteur  de  cet  appareil  s’est  proposé  en  le  faisant  établir,  but  qu’il  a  for¬ 
mulé  ainsi  :  1°  épargner,  autant  que  possible,  à  la  femme  en  travail  d’ac- 
couchemenl,  dans  certains  cas,  des  compressions  aussi  douloureuses  que 
dangereuses,  celles-ci  ne  portant  que  sur  des  points  trop,  limités  ;  2'>  se 
ménager  toutes  les  chances  favorables  pour  éviter  là  mutilation  do  l’enfant 
dans  quelques  cas  graves  de  dystocie  ;  3«  permettre  toujours  &  l’accou¬ 
cheur  de  terminer  un  accouchement  par  le  forceps,  cet  accouchement  ne 
nécessitant  de  sa  pàrf  qu’un  grand  déploiement  dé  force  oü  une  céphalo¬ 
tomie  préalable  ;  4°  dans  les  cas  les  plus  graves  comme  daris  les  plus 
siniplés,  agir,  toutes  les  fois  que  l’on  fera  Usage  de  mon  appareil  complet, 
avec  méthode  et  la  plus  grande  précision,  qu’il  faille  terminer  lentement 
du  promptement  un  accouchement. 

Élections.  —  M.  Planchon  est  nommé  membre  correspondant. 


SOCIÉTÉ  DÉ  CHIRURGIE 
Ééàdééè  déâ  S  et  là  août  1874  ;  présidence  dé  M.  PEftnra. 

Dés  tonétrysincs  et  de  leur  traitement. —  M.  Vernbuil  a  traité, 
dsbs  ces  derniers  temps,  sept  anévrysmes  siégeant  dans  diverses  régions', 
et  pour  lesquels  il  a  mis  en  pratique  toutes  les  méthodes  employées  jus¬ 
qu’à  nos  jours*  La  pratique  des  chirurgiens  modernes  a  une  lendance  à 
éviter  les  opérations  sanglantes  ;  elle  leur  substitue,  dans  le  traitement  des 
anévrysmes,  la  fleiiou,  la  compression  digitale,  etc.  Il  est,  en  effet,  du 
devoir  du  chirurgien  d’employer  tout  d’abord  ces  moyens,  mais  ils  échouent 
dans  quelques  cas  et  on  est  obligé  d’avoir  recours  à  la  ligature.  C’est 
à  elle  probablement  que  M.  Verneuii  doit  d’avoir  sauvé  un  de  ses  malades. 
Àù  nombre  des  faits  qu'il  va  cofnmüiiiqUër,  31  ÿ  a  deux  insuccès  qui  ne 
manquent  pas  d’être  iüstrUctifS. 

Obs.  I.  —  Malade  atteint  d’un  anévrysme  poplité  droit.  Au  moment 
de  l’entrée  à  l’hôpital,  là  tumedr  avait  déjà  un  assez  grand  volume.  La 
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compression  eût  été  difficile,  à  cause  du  développement  musculaire  et  de 
la  quantité  énorme  du  tissu  adipeux.  La  flexion  permanente,  qui  fut  d’abord 
employée,  réussissait  très-bien  ;  le  malade  se  promenait  la  jambe  en 
écharpe.  On  fit  ensuite,  pendant  longtemps,  la  flexion  intermittente  et,  un 
beau  jour,  l’anévrysme  parut  guéri  ;  on  ne  percevait  plus  alors  que  quel¬ 
ques  faibles  battements,  qui  disparaissaient  complètement  lorsqu’on  met¬ 
tait  le  membre-dans  l’extension.  Un  appareil  dextriné  fuL  appliqué  et  le 
membre  maintenu  ainsi  dans  une  extension  forcée;  mais,  au  bout  de 
quinze  jours,  au  lieu  de  constater  la  guérison,  on  avait  sous  les  yeux  une 
aggravation  et  les  battements  étaient  devenus  assez  forts.  Le  séjour  de 
l’hôpital  étant  défavorable  à  ce  malade,  qui  languissait,  on  l’autorisa  à  sortir. 
11  y  a  quelques  mois  JL  Verneuit  constata  chez  lui  une  guérison  définitive; 
elle  avait  été  obtenue  par  une  flexion  permanente  de  onze  heures  de  durée. 
Aujourd’hui  on  ne  trouve  plus  dans  le  creux  poplité  le  moindre  vestige 


Obs.  II. —  Il  s’agit  d’un  douanier  ayant  eu  du  rhumatisme  et  des  lièvres 
intermittentes  au  Mexique.  Au  mois  d’octobre  1873,  ii  fut  pris  dé  douleurs 
dans  les  jambes  ;  le  soir  il  avait  un  peu  d’œdème  périmalléolaire.  Au 
mois  de  décembre,  il  s’aperçut  d'une  petite  tumeür  qu’il  porlait  dans  là 
région  poplitée,  et  entrai  l’hôpital  le  17  décembre.  L’anévrysme  mesurait 
7  centimètres  dans  le  sens  vertical  et  4  et  demi  dans  le  sens  transversal.  La 
flexion  permanente,  qui  fut  d’abord  employée,  arrêtait  très-bien  les  batte¬ 
ments,  mais  déterminait  des  douleurs  vives  sur  lè  trajet  du  nerf  sciatique 
poplité  externe.  Les  séances  devaient  être  courtes,  mais  souvent  renou¬ 
velées.  Dans  le  courant  do  janvier,  la  flexion  pouvait  être  prolongée  pen¬ 
dant  une  et  deux  heures,  mais  le  malade  languissait,  présentait  des 
symptômes  fébriles  et  avait  des  urines  chargées  ;  il  fallait  interrompre  lé 
traitement  par  la  flexion,  qui  augmentait  les  douleurs.  Après  quelques 
jours  d’un  régime  léger,  le  traitement  fut  repris  îi  la  fin  de  janvier  :  on  fit 
la  compression  digitale  pendant  deux  jours,  onze  heures  chaque  jour.  Les 
battements  diminuèrent;  on  donna  ensuite  au  malade  un  sac  de  plomb  de 
chasse  de  2  kilogrammes  avec  lequel  il  se  fit  la  compression  pendant  sept 
ou  huit  heures  par  jour.  Comme  lo  sao  était  devenu  très-dur,  la  flexion 
devint  très-efficace.  C’est  grioe  è  ces  moyens  combinés  :  la  flexion,  l’exten¬ 
sion  et  la  compression,  que  la  guérison  devint  complète  et  définitive  dans 
l’espace  dé  dix  jours. 

Obs.  lll.  —  Ce  fait  a  trait  à  un  cordonnier  qui  s’é.tail  coupé  l’artèf'e 
radiale  par  un  coup  de  tranchet  à  la  partie  movëiine  de  l’aVàlit-bras.  Au 
bout  de  cinq  jours,  la  cicatrice  était  soulevée  par  des  battements  :  le  hui¬ 
tième  jour,  la  piale  était  cicatrisée  et  il  v  avait  tin  anévrysme  qui  battait 
sur  le  trajet  de  l’artèrd.  Un  instant,  M.  VcrnëUil  sé  demanda  s’il  fallait 
rouvrir  la  plaie,  mais  il  essaya  la  compression  :  Une  pelote,  appliquée  stir 
le  trajet  de  l’artère,  lit  cesser  les  battements,  et  cependant  ia  radiale  battait 
encore  au  poignet.  Ce  jour-lè,  on  fit  qdatre  heures  de  compression,  et  lé 
ntalàde  fut  ërlsiiile  laissé  eil  repos.  Le  jour  suivant,  cinq  heures  dé  com¬ 
pression  sur  I’bumérale  ;  le  malade  faisait  lui-même  là  compression  au  pli 
du  coude;  Le  lendemain  ntàtin.  l’anévrj'smè  était  giiêM.  Dans  les  cas  sem¬ 
blables,  M.  Verflcuil  proteste  contre  la  coiiduite  des  chirurgiens  qui 
négligent  de  faire  la  ligaturé  dés  deux  bouts  de  l’artère'  :  chez  Mit  malade 
dont  il  ne  rapporte  pas  l’observation,  il  a,  par  eë  rndj'én,  évité  toiite  espècu 
d’UtcidentS. 

Obs.  iy.  — 11  s’agit  d’ûu  monsieur  qui  s’amusait  à  faire  de  la  menuiserie, 
et  chez  iequel  Un  durillon  s’enflamma  au  niveau  dos  articulations  méta¬ 
carpo-phalangiennes  dans  la  paume  de  sa  ipain.  il  survint  un  phlegmon 
qu’acoompagnaient  des  douleurs  très-vives.  Üne  première  inoisioli  fut  pra¬ 
tiquée  sur  le  phlegmon  et  deux  autres  è  cheval  sur  lé  pli  métacarpo-pha¬ 
langien.  Les  jours  suivants,  ii  y  eut  du  frisson,  des  malaises,  et  un  beau 
jour  il  se  produisit  une  hémorrhagie  assez  sérieuse  à  la  paume  de  la  main', 
lésâng  sortait  jjar  les  incisiotië.Ufi  médecin  qui  fut  appelé  lit  la  compression, 
ét  l’héinorrhagië  s'arrêta  pÔUr  reparaître  lè  lendemain  Nî.  Vëriietlil,  croyant 
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reconnaître  une  hémorrhagie  septicémique,  prescrit  le  sulfate  de  quinine 
et  l’écoulement  sanguin  disparaît.  Mais  au  bout  de  quelques  jours  apparut 
dans  la  paume  de  la  main  une  petite  tumeur  pulsatile;  c’était  un  petit 
anévrysme  survenu  après  la  dénudation  de  l’artère  par  le  phlegmon.  On 
employa  divers  tourniquets;  la  compression,  la  flexion,  l’extension  et  même 
la  compression  directe  :  rieu  n’y  fit;  il  survint  une  phlyctène  au-dessous  de 
laquelle  sc  voyait  immédiatement  l’anévrysme.  Renonçant  h  tous  les 
moyens  cités  plus  haut,  M.  Verneuil  injecta  six  gouttes  de  perchlorure  de 
fer  dans  l’intérieur  du  sac;  au  bout  de  quelque  temps,  l’anévrysme  tomba 
tout  d’une  pièce  et  la  guérison  fut  obtenue. 

Obs.  V.  —  Malade  âgé  de  soixante-cinq  ans,  ayant  toujours  joui  d’une 
boune  santé,  entré  à  l’hôpital  le  10  juin  1871  pour  un  anévrysme  spontané 
de  l’artère  poplitée.  Cinq  mois  auparavant  il  s’était  aperçu  qu’il  portait 
dans  le  jarret  une  tumeur  douloureuse  qui  ne  tarda  pas  b  présenter  le  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  poule  :  bruit  de  souille  peu  inteusc.  La  flexion  forcée  est 
employée,  mais  elle  n’arrête  pas  les  battements  de  l’anévrysme  ;  on  ajoute 
sans  plus  de  succès  un  tampon  d’ouate.  On  essaye  ensuite  les  divers  procé¬ 
dés  de  la  compression  fémorale  au  pli  de  l’aine  avec  le  tourniquet,  avec  le 
.doigt,  avec  le  sac  de  plomb  ;  ces  tentatives  n’on  t  d’autre  résultat  que  de 
déterminer  de  vives  douleurs.  M.  Verneuil  se  décide  alors  b  faire  des  in¬ 
jections  coagulantes  dans  la  poche  anévrysmale. 

Le  27  août,  la  compression  de  l’artere  étant  faite  préalablement  au-dessus 
et  au-dessous  de  l’anévrysme,  on  injecte  dans  le  sac  six  gouttes  de  per¬ 
chlorure  de  fer  b  15  degrés.  Dans  le  commencement  de  septembre,  il  semble 
se  produire  une  légère  amélioration  ;  mais,  vers  la  fin  du  même  mois,  les 
symptômes  reparaissent,  et,  le  2  octobre,  la  tumeur  est  revenue  au  même 
état  qu’avant  l’opération.  Une  injection  de  sept  gouttes  de  perchlorure  do 
fer  est  suivie  encore  d’une  faible  amélioration,  mais  qui  ne  dure  pas. 

Le  10  novembre,  injection  de  huit  gouttes  d’une  solution  iodo-tannique  ; 
compression  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  pendant,  vingt  minutes. 
Dans  la  journée,  des  douleurs  intenses  se  font  sentir  dans  la  jambe  et  dans 
le  mollet.  Le  sae  ne  présente  plus  ni  extension  ni  battements  ;  le  pied  et 
la  moitié  inférieure  de  la  jambe  sont  engourdis  et  insensibles.  Au  toucher, 
diminution  notable  de  la  température  dans  tout  le  membre. 

Le  12,  gonflement  du  pied  et  rougeur  de  la  peau  remontant  jusqu’aux 
malléoles.  Les  jours  suivants,  gangrène  qui  tend  b  sè  limiter  au  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  jambe.  Bientôt  l’état  général  devient  de  plus  en  plus  mauvais, 
et  il  succombe  le  21  novembre. 

A  l’autopsie,  on  trouye  les  valvules  du  cœur  intactes.  Le  sac  anévrysmal 
a  une  longueur  de  6  centimètres;  il  est  fusiforme  et  est  appendu  b  l’artère. 
Les  parois  de  la  poche  sont  épaisses;  sa  cavité  est  remplie  de  caillots 
qui  adhèrent  b  la  tunique  interne  et  se  prolongent  un  peu  dans  l’artère  en 
haut  et  en  bas.  Il  y  a  quelques  athéromes  de  la  poplitée.  On  ne  retrouve 
pas  l’embolie  qui  a  déterminé  la  mort. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  à  la  Suite  de  cette  observation  que  les  injec¬ 
tions  coagulantes  ont_  été  rarement  employées  dans  le  traitement  des  gros 
anévrysmes.  C’est  après  avoir  mis  en  usage  tous  les  moyens  non  sanglants 
et  avoir  renoncé  b  la  ligature,  qu’il  considérait  comme  dangereuse  sur  une 
artère  athéromateuse,  qu’il  eut  recours  b  ce  mode  opératoire.  La  première 
fois,  le  liquide  qu’il  injecta  eut  peu  d’action  ;  la  seconde  fois,  préoccupé 
des  inconvénients  du  perchlorure  de  fer  b  30  degrés,  il  se  servit  encore 
d’une  solution  trop  faible.  Il  injecta  ensuite  la  liqueur  iodo-tannique,  qu’on 
emploie  b  Lyon  pour  la  cure  des  varices.  Malgré  toutes  ces  tentatives,  le 
caillot  ne  devint  pas  solide,  et,  lorsqu’on  cessa  la  compression,  les  batte¬ 
ments  de  l’ondée  sanguine  le  divisèrent  en  fragments  emboliques. 

M.  Verneuil  tire  de  ce  fait  l'enseignement  suivant,  qu’il  aurait  fallu  faire 
d’emblée  la  ligature  de  la  fémorale,  et  qu’après  avoir  reconnu  l’embolie,  il 
ajirait  dû  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse. 

Obs.  VI.  —  Homme  de  trente-deux  ans,  entré  b  l’hôpital  le  11  mars 
1874;  a  eu  la  syphilis  et  des  fièvres  intermittentes  ;  n’a  pas  fait  d’excès 
alcooliques.  Il  y  a  un  an,  il  ressentit  dans  le  mollet  gauche  des  douleurs 
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qui  durèrent  plusieurs  jours;  eu  septembre  1873,  il  s’aperçut  qu’il  avait 
une  tumeur  dans  le  creux  poplité  gauche.  Un  médecin,  qu’il  consulta  au 
mois  de  février,  diagnostiqua  un  anévrysme  et  l’engagea  à  entrer  à  l’hôpi¬ 
tal.  La  compression  modérée  de  la  fémorale  au  pli  de  l'aine  arrête  les  bat¬ 
tements  de  l’anévrysme;  la  flexion  les  diminue.  L’état  général  est  bon. 
Teinture  de  digitale  à  l’extérieur.  La  compression  devient  bientôt  doulou¬ 
reuse  et  ne  peut  plus  être  supportée.  L’étatdu  malade  s’aggrave  :  il  survient 
de  l’embarras  gastrique,  et  aux  phénomènes  de  congestion  et  d’excitation 
succède  l’abattement.  Le  cillerai  et  les  antispasmodiques  restent  impuis¬ 
sants;  le  chlorhydrate  de  morphine  seul,  en  injections  hypodermiques  à  la 
Tace  interne  de  la  jambe,  calme  un  peu  lés  souffrances. 

Le  3  avril,  le  sac  a  augmenté  de  volume.  Les  téguments  sont  toujours 
sains  ;  hydarthrose  dans  le  genou  gauche  et  œdème  des  malléoles.  Le 
malade  continue  toujours  la  compression  et  les  battements  vont  dimi¬ 
nuant  de  jour  en  jour. 

Le  13,  l’œdème  envahit  toute  la  jambe. 

Le  14,  les  battements  ont  définitivement  cessé. 

Le  15,  frissons,  langue  sèche,  le  thermomètre  monte  à  40  degrés. 

Le  10,  la  palpation  dans  le  creux  poplité  est  très-douloureuse;  le  tiers 
inférieur  de  la  cuisse  participe  au  gonflement;  il  y  a  menace  de  phlegmon. 
Ou  ampute  la  cuisse  à  la  partie  moyenne,  et  on  applique  le  pansement 
ouaté.  Le  malade  succombe  le  lendemain  avec  les  symptômes  d’une  sep¬ 
ticémie  aiguë. 

L’autopsie  ne  peut  être  faite.  Le  moignon  était  gangrené.  Pas  de  caillots 
obturateurs  dans  les  artères.  Le  sac  était  mince  et  rompu  en  plusieurs  en¬ 
droits;  infiltration  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire.  La  veine  poplitée  semble 
émerger  du  milieu  du  sac;  elle  s’aplatit  et  se  confond  à  l’extérieur  avec  la 
paroi  anévrysmale  ;  pas  de  phlébite.  Dans  le  sac  il  n’y  avait  uniquement  que 
des  caillots  cruoriques,  ne  présentant  qu’exceptionnellement  la  disposition 
stratifiée.  La  tunique  interno  était  complètement  saine  et  lisse,  ce  qui  ex¬ 
plique  pourquoi  les  caillots  ne  pouvaient  s’y  fixer. 

M.  Verneuil  fait  observer  que  l’affection  semblait,  au  début,  devoir 
présenter  une_ issue  favorable;  ce  malade,  en  effet,  était  fort  et  robuste  et 
n’était  entaché  ni  de  syphilis  ni  d’alcoolisme.  Malheureusement  les  dou¬ 
leurs,  provoquées  par  l’afflux  du  sang  dans  la  poche  anévrysmale,  exercèrent 
une  influence  désastreuse  sur  l’état  général  du  malade  et  empêchèrent 
l’application,  pendant  un  temps  suffisant,  des  moyens  de  réduction.  Le  sac, 
dont  les  parois  très-miDces  furent  dilatées  encore  par  la  formation  des 
caillots,  s’enflamma,  se  rompit  et  provoqua  un  phlegmon  de  la  jambe. 
M.  Verneuil  regrette  de  n’avoir  pas  eu  recours,  dès  le  début,  à  la  ligature, 
qui  était  dans  ce  cas  la  seule  ressource  ;  pour  obtenir  la  coagulation  du 
sang,  il  eût  fallu  continuer  la  compression  jusqu’à  la  cessation  complète 
des  battements  dans  la  tumeur. 

Obs.  VII.  —  Commis  voyageur,  âgé  de  quarante-sept  ans,  entré  à  l’hô¬ 
pital  en  décembre  1873,  pour  un  anévrysme  diffus  de  l’artère  fémorale 
droite.  Le  malade  a  eu  la  syphilis  et  avoue  quelques  antécédents  alcoo¬ 
liques.  Au  mois  de  janvier  1873,  il  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  mulet  à 
la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse  droite,  et,  au  mois  d’octobre, 
ressentant  des  douleurs  très-vives  en  ce  point  et  au  niveau  du  genou,  il 
consulta  un  médecin,  qui,  en  même  temps  qu’une  hydarthrose  du  genou 
droit,  reconnaît  au  niveau  du  troisième  adducteur  une  tumeur  anévrysmale 
de  la  grosseur  d’une  noisette. 

M.  Verneuil,  appelé  à  voir  le  malade,  constate  un  état  général  mauvais 
et  prescrit  la  compression  intermittente  au  pli  de  l’aine  ave'c  un  sac  rempli 
de  plomb  de  chasse  ;  mais  elle  détermine  des  douleurs  très-vives  et  on  est 
obligé  de  la  suspendre. 

Le  25  novembre,  survient  une  épistaxis  qui  dure  plusieurs  heures  et  n’est 
arrêtée  que  par  l’injection  dans  les  narines  d’une  solution  de  perchlorure 
de  fer,  et  l’administration  à  l’intérieur  du  seigle  ergoté.  Le  malade  se  décide 
enfin  à  entrer  à  l’hôpital. 

Du  2  au  14  décembre,  on  reprend,  la  compression  avec  le  sao  de  plomb. 
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et  on  fait  trois  séances  par  jour,  d’une  heure  de  durée.  Le  souffle  et 
l’expansion  diminuent  un  instant;  mais  bientôt,  la  tumeur  augmentant,  ori 
craint  l’inflammation  du  sac  et  sa  rupture. 

Le  17,  M.  Vcrneuil  pratique  la  ligature  de  i’artère  fémorale  immédia¬ 
tement  au-dessous  de  l’arcade  crurale.  En  incisant  la  paroi  du  triangle  de 
Scarpa,  il  trouve  la  saphène  notablement  dilatée;  la  veine' fémorale  était 
vide,  ce  qui  indiquait  une  oblitération  de  cette  dernière  h  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cuisse. 

Les  suites  de  l’opération  furent  très-simples.  Les  battements  n’ont  jamais 
reparu  depuis.  Au  mois  de  mai,  la  sauté  du  malade  était  florissante,  la 
guérison  était  complète,  et  il  ne  restait  plus  de  vestiges  de  l’ancienne 

Dans  ce  dernier  cas,  l’origine  de  la  tumeur  était  duc  certainement  à  la 
contusion  de  l’artère  fémorale.  L’œdème  de  la  jambe  et  l’hydartbrosa 
subite  du  genou  peuvent  être  expliqués  par  l’oblitération  de.  la  veine  fémo¬ 
rale  ;  l'obstacle  à  la  circulation  veineuse  a  déterminé  une  augmentation 
de  tension  dans  la  poche  anévrysmale,  qui  s’est  rompue.  M.  Yernetül  pense 
qu’il  faut,  dans  les  cas  semblables,  faire  la  compression  totale,  ou  mieux, 
avoir  recours  à  la  ligature  ;  il  regrette  de  ne  l’avoir  point  pratiquée  chez  le 
malade  qui  lait  le  sujet  de  la  sixième  observation. 

Âpres  l’examen  do  ces  divers  faits,  il  termine  la  lecture  de  son  mémoire 
par  les  réflexions  suivantes  : 

a.  La  compression,  tout  en  étant  un  excellent  moyen  de  guérison  dés 
anévrysmes,  ne  doit  pas  être  employée  indistinctement  contre  ces.  sortes 
d’affections;  en  effet,  sur  six  cas  où  il  a  eu  recours  à  ce  Mode  de  trai¬ 
tement,  il  n’a  obtenu  que  deux  succès. 

b.  La  flexion,  qu’il  a  dû  abandonner  deux  fois  d’emblée,  parce  qu'il 
n’aîrivait  pas  ainsi  à  arrêter  les  battements  de  l’anévrysme,  lui  a  donné 
dans  deux  cas  d’excellents  résultats.  L’exterision  combinée  avec  la  ficxidii 
peut  aussi  être  utile. 

c.  Les  injections  coagulantes  déterminent  la  guérison  des  anévrysmes 
lorsque  ,Ces  derniers  sont  peu  volumineux,  et  situés  dans  des  t-égiqds  où  le 
détachement  d’un  caillot  de  sang  n’aurait  pas  beaucoup  d’inconvénients.  Le 
pèrchlorure  de  fer  est  le  meilleur  agent  coagulant  qu’on  puisse  employer, 
et  celui  dont  l’action  est  le  plus  rapide. 

d.  Quant  à  la  ligature,  malgré  les  dangers  qu’elle  présente, -il  faut  y  avoir 
recours,  dit  M.  Yerneuil,  toutes  les  fois  qu’on,  se  trouvera  en  présence  de 
faits  semblables  aux  deux  derniers  qu’il  vient  de  mentionner;  il  regrette  de 
ne  l’avoir  pas  employée  dans  le  premier  cas;  il  l’a  pratiqué  avec  plein  et 
entier  succès  chez  un  malade  dont  lé  pronostic  semblait  devoir  être  fftcbeui. 

e.  L’amputation  est  un  moyen  extrême  et  une  dernière  ressource  dans  lés 
cas  où  il  èiirvient  des  complications  telles  que  ià  gangrène,  lé  phlegmon 
diffus,  l'ouverture  du  sac,  etc.  Deux  fois,  dans  les  faits  rdppbftés  pat- 
M.  Vérne’uil;  elle  a  été  nettement  indiquée;  il  n’y  a  eu  recours  que  dans 
üil  cas,  et  ëlicore  son  intervention  à  été  trop  tardive'. 


De  l'anévrysme  poplité  chez  les  vieillards  et  «le  sou  traite¬ 
ment.  —  M.  Demarquav  appelle  sur  ce  sujet  l’attention  de  ses  collègues. 
Il  n’a  eu  l’occasion  Id’observer,  dans  le  cours  de  sa  carrière  chirurgicale, 
que  trois  cas  d'anévrysmes  poplités.  Le  premier  a  été  traité  par  la  ligature 
de  la  fémorale,  il  y  a  de  cela  vingt  ans;  le  second,  par  la  compression 
digitale;  le  troisième  est  encore  en  observation  :  la  tumeur  est  ovoïde,  du 
volume  d’un  œuf  de  poule;  elle  provoque  de  vives  douleurs  au  creux 
poplité  ;  la  sensibilité  du  membre  à  la  piqûre  est  nulle  dans  certains 
points;  il  y  a  quelques  phlyctènes  sur  la  jambe  et  le  dos  du  pied  qui  ont 
fait  craindre  un  instant  la  gangrène;  enfin  la  uutrition  des  ongles  a  été 
tellement,  modifiée  qu’aujourd’hui  ils  se  détachent  et  menacent  de  tomber, 
À  l’occasion  de  ce  dernier  fait,  M.  .Demarquay  se  demande  quel  peut 
être  le  meilleur  traitement  à  employer  contre  les  anévrysmes  de  l’artère 
poplitée  chez  les  vieillards.  Il  rappelle  brièvement  les  laits  de  ce  genre 


quelques  objections  à  là  partie  ait  mémoire  dé  M.  Vérnettil  qui 
;àifèment  des  plaies  desàrtêrëS  de  l’àvârit-bras.  Il  né  croit  pâs  du 
ssaifé,  dominé  lè  conseillé  le  chirurgiéü  de  la  Pitié,  de  faire  fo 
gàture  des  ddüx  Bduts  du  vaisséàü  daus  la  plaie  ellé-mérrie  ;  ou 
eut  guéri  par  la  compression  des  plaies  artérielles  de  la  painiii 
i  ;  qüàiid  dette  dernière  est  bien  faite,  elle  n’a  pas  d’indonVétii 
rime  l’héraorrhagit  1  1  i 

glé  dans  lë  càs  dè  plâje  de  l’addade  palmaire  Superficielle  ;  mais 
aire  à  une  lésion  de  l’arcade  palmaire  profonde,  la  conduite  ft  té 
renté.  La  recherche  du  vaisseau  Occasionnerait  alors  des  délàbr't 
dus  et,  coüSécülivenient,  un  phlegmon  diffus,  ce  qu’il  faut 
ivay  supprimait  daHs  ce  cas  définitivement  l’hémorrhagie  en  fai 
ure  de  l’huméraltr avant  la  naissance  de  l’humérale  profonde,  h 
il  a  essayé  sur  lè  cadavre  de  mode  opératoire;  Sur  les  deux  brà 
;,  il  fit  une  place  à  l’arcade  palmaire  ;  une  injection  de  liquide  p 
lès  artères  sous-clavières  sortait  par  les  solutions  de  continui 
ure  de  l’humérale,  pratiquée  d’un  côté  à  la  partie  moyenne,  n’eii 
a  sortie  du  liquide  par  l’arcade  palmaire  ;  du  côté  opposé  où  ft 
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là  ligature  de  l’humérale  profonde,  il  n’apparut  plus  une  goutte  de  liquide 
à  la  paume  de  la  main. 

M.  Lefort  reproche  à  M.  Verneuil  d’être  trop  afflrmatif  sur  la  nécessité 
de  rechercher  les  deux  extrémités  de  l’arcade  palmaire  divisée.  La  com¬ 
pression  suffit  le  plus  souvent  pour  arrêter  l’hémorrhagie  et  amener  la 
guérison  définitive.  Dans  les  cas  où  il  y  a  de  l’inflammation,  l’agrandisse¬ 
ment  de  la  plaie  et  la  recherche  des  deux  bouts  de  l’artère  est  ïi  coup  sur 
le  moyen  le  plus  simple  d’éviter  les  hémorrhagies  secondaires,  mais  celte 
pratique  n’est  pas  sans  inconvénients  et  peut  amener  des  phlegmons  diffus. 
M.  Lefort  no  regrette  nullement  la  ligature  quand  il  n’y  a  à  faire  qu’un 
petit  débridement,  mais  dans  le  cas  contraire,  il  conseille  d’avoir  recours 
de  prime  abord  à  la  compression;  si  elle  ne  réussit  point,  on  peut  employer 
un  moyen  plus  rigoureux  et  faire  la  ligature  de  l’humérale  au  point  qu’in¬ 
diquait  tout  à.  l’heure  M.  Dubreuil. 

M.  DeSprès  s’élève  contre  l’objection  de  M.  Dubreuil  et  partage  com¬ 
plètement  l’avis  de  M.  Verneuil.  Deux  mémoires  ont  paru  dans  ces  derniers 
temps  sur  les  plaies  des  artères  de  l’avanl-bras.  La  compression  n’ayant 
pas  réussi  à  arrêter  les  hémorrhagies  secondaires,  les  auteurs  ont  conclu 
que  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  pouvait  être  bonne,  mais  qu’il 
valait  mieux  faire  la  ligature  de  l’huinérale.  Tous  les  faits  qui  ont  été  publiés 
sont  des  faits  exceptionnels,  et,  suivant  M.  Després,  on  ne  peut  les  prendre 
pour  base  d’une  règle  de  conduite.  Ayant  eu  à  traiter  quatre  plaies  de 
l’artère  radiale,  il  fit  la  ligature  et  n'eut  jamais  d’accidents.  II  rappelle  un 
fait  observé  par  lui  dans  le  service  de  Nélatou.  Il  s’agissait  d’un  individu 
présentant  une  plaie  de  l’arcade  palmaire  profonde  ;  malgré  la  compression 
et  le  perchlorure  de  l'or,  il  survint  dix-sept  hémorrhagies  successives.  La 
guérison  ne  fut  obtenue  que  par  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau 
pratiquée  grice  à  un  large  débridement. 

MM.  Tillaux,  Guyon  et  Paulet  soutiennent,  avec  M.  Verneuil,  qu’il 
faut  toujours,  quand  cela  est  possible,  aller  il  la  recherche  des  deux  bouts 
de  l’artère  lésée  ;  ce  n’est  que  lorsqu’on  ne  pourra  pas  faire  la  ligature  qu’il 
faudra  avoir  recours  à  la  compression.  M.  Guyon  conseille  dans  ce  cas  de 
la  faire  non-seulement  sur  le  trajet  du  vaisseau,  mais  encore  dans  la  plaie 
elle-même. 

Lorsque,  dans  un  foyer  de  suppuration,  dit  M.  Marjolin,  les  artères  sont 
friables,  la  ligature  des  deux  bouts  est  impossible  ;  dans  ce  cas,  la  com¬ 
pression  bien  faite  peut  rendre  de  grands  services. 

M.  Perrin  fait  tous  ses  efforts  pour  lier  les  deux  bouts  de  l’artère 
divisée;  si  les  artères  sont  friables,  il  fait  des  débridements  suffisants.  Dans 
le  cas  où  on  ne  suit  point  cette  pratique,  il  faut  faire  la  ligature  de  l’hu- 
mérale,  qui  présente  plus  de  dangers. Quant  Ma  compression,  il  la  repousse 
comme  un  moyen  détestable. 

M.  Lefort  pratiquera  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  quand  il 
s’agit  des  plaies  des  artères  de  l’avant-bras  et  de  celles  de  la  paume  de  la 
main  ;  il  est  en  cela  d’accord  avec  ses  collègues.  Mais  là.  où  il  n’admet  pas 
cette  manière  de  faire,  c'est  lorsque,  pour  retrouver  les  deux  bouts  de  l’ar¬ 
tère,  il  faut  ouvrir  des  gaines  tendineuses,  ce  qui  expose  bien  souvent  les 
malades  à  de  graves  accidents. 

M.  Verneuil  affirme  de  nouveau  scs  convictions  dans  les  quelques  pro¬ 
positions  suivantes  : 

1°  La  compression  locale  appliquée  aux  hémorrhagies  primitives  de  l’ar¬ 
cade  palmaire  est  difficile  et  dangereuse; 

2°  La  ligature  des  deux  bouts  est  facile  et  ne  provoque  jamais  d’accidents  : 

3°  Pour  les  hémorrhagies  secondaires,  la  ligature  des  deux  bouts,  malgré 
l'ouverture  des  gaines  et  leur  inflammation,  est  le  moyen  le  moins  dan¬ 
gereux;  ' 

4°  La  ligature  de  l’humérale,  à  quelque  endroit  qu’on  la  fasse,  est  inutile 
et  dangereuse. 

Iridectomie  dans  l'opération  de  la  cataracte  par  extraction. 

—  M.  Dezanneau,  professeur  à  l’école  d’Angers,  iit  un  intéressant  travail 
sur  ce  sujet  ;  ce  mémoire  sera  publié  dans  le  Bulletin. 
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Luxations  tiblo-fémornles.  —  AI.  Labbé  présente  un  enfant  non- 
veau-né,  sur  lequel  on  observe  un  vice  de  conformation  assez  extraordinaire 
et  consistant  dans  une  double  luxation  du  tibia  sur  le  fémur,  avec  absence 
complète  de  la  rotule. 

Vacances.  —  M.  le  Président  annonce  que  la  prochaine  séance  de 
la  Société  de  chirurgie  aura  lieu  le  premier  mercredi  d’octobre. 


SOCIÉTÉ  DES  -HOPITAUX 
Séance  du  14  août  1874;  présidence  de  M.  Lailler. 

Corps  etranger  introduit  daus  les  voies  digestives.  — 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente,  de  la  part  du  docteur  Bidarf,  de  Dom- 
front,  une  balle  en  plomb  aplatie  et  présentant  un  diamètre  de  2  centimètres 
et  demi;  cette  balle  a  été  avalée  par  un  enfant  de  neuf  ans,  très-chétif  et 
présentant  il  peine  le  développement  d'un  enfant  de  six  ans.  Lors  du 
passage  du  corps  étranger  dans  l’œsophage,  il  y  a  eu  une  angoisse  extrême 
et  une  menace  d’asphyxie.  Huit  jours  après,  l’enfant  rendait,  sans  efforts, 
le  corps  étranger  dans  les  garde-robes.  Le  traitement  a  consisté  en  purga¬ 
tions  légères  afec  le  sulfate  de  magnésie  et  en  limonade  sulfurique.  Le 
malade  n’a  éprouvé  aucun  symptôme  d'intoxication  saturnine. 

Vacances.  —  La  Société  suspend  ses  séances  jusqu’au  vendredi 
9  octobre. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  12  août  1874;  présidence  de  M.  Moutard -Martin. 

mélange  de  l’huile  de  foie  de  morue  avec  l’hydrate  de 
chloral.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  signale  un  mélange. d’huile  de  foie  de 
morue  et  de  chloral  que  vient  d’indiquer  Frosini  dans  les  Annales  de 
chimie  de  Poli.  Ce  mélange  est  obtenu  en  faisant  fondre  au  bain-marie 
20  grammes  d’hydrate  de  chloral  bien  pur  dans  190  grammes  d’huile  de 
foie  de  morue.  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  se  sert  en  ce  moment,  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  de  cette  huile  cliloralée,  parait  en  retirer  des  effets  assez 
favorables  ;  cependant,  contrairement  à  l'opinion  de  Frosini,  l’addition  de 
chloral  n’enlève  nullement  le  goût  désagréable  dei’buile. 

M.  Labbée  fait  observer  que  depuis  longtemps  l'huile  de  morue  cliloralée 
a  été  employée  en  Amérique,  M.  Lissonde,  dans  sa  thèse,  indique  même 
ce  mélange.  Les  essais  faits  en  France  n’ont  pas  été  jusqu’ici,  favorables  à 
cette  innovation. 

Traitement  de  la  lièvre  typhoïde  par  les  bains  froids.  — 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente  la  thèse  de  M.  Linarès  sur  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids;  on  trouve,  dans  cet  excellent 
travail,  des  faits  observés  par  MM.  Liouville  etVoisin,  et  où  ces  observateurs 
ont  constaté,  après  l’administration  des  bains  froids,  une  chute  de  tempé¬ 
rature  du  malade  de  4  il  5  degrés.  Ces  observations  sont  donc  absolument 
comparables  il  celles  qu’a  communiqué  récemment  M.  Féréol  à  la  Société 
(voir  p.  92).  . 

Depuis  cette  communication,  M.  Dujardin-Beaumetz  a  employé  avec 
succès  la  méthode  de  Brand  dans  trois  cas  de  lièvre  typhoïde,  mais  il  re¬ 
connaît  que  si  cette  méthode  trouve  dans  son  application,  dans  les  hôpitaux, 
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des  difficultés  matérielles,  elle  rencontre  dans  la  clientèle  privée  des  incon¬ 
vénients  sérieux,  mais  d’un  ordre  différent  ;  en  effet,  lorsque  le  malade  a 
le  délire,  il  faut  quelquefois  lutter  avec  lui  pour  faire  prendre  les  bains 
froids  dont  la  sensation  est  fort  pénible  et  même  douloureuse;  dans  cette 
lutte,  la  famille  prend  le  plus  souvent  le  parti  du  malade  contre  le  médecin, 
et  il  faut  toute.l’énergie  de  ce  dernier  pour  farie  administrer  le  traitement. 

M.  Mautineau  croit  qu’il  est  impossible  de  juger  la  méthode  de  Brand 
par  des  faits  isolés;  il  faut  attendre  que  l’expérience  ait  jugé  cette  méthode 
qui  lui  paraît  dangereuse  dans  ses  applications.  La  fièvre  typhoïde  augmente 
de.  fréquence  dans  nos  hôpitaux  ;  dans  quelques  mois,  ou  aura  donc  tous  les 
éléments  nécessaires  pour  aborder  avec  fruit  cett.e  importante  question 
thérapeutique. 

Vacances..—  La  Société  de  thérapeutique  suspend  ses  séances  jusqu’au 
mercredi  14  octobre. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Quelques  considérations  de 
climatologie  à  propos  de  la 
phthisie  pulmonaire.  —  M.  le 

professeur  Hirtz  étudie  particuliè¬ 
rement  dans  ce  travail  l’action  des 
hauts  climats  sur  la  phthisie  :  que 
deviennent  la  phthisie  et  la  scrofule 
dans  les  altitudes  élevées  ?  Elles 
diminuent  d’abord  très-lentement  ; 
elles  sont  encore  très-fréquentes 
sur  les  mamelons  inférieurs,  à  750  et 
900  mètres,  diminuent  rapidement 
après  1  000  mètres,  et  disparaissent 
entre  1500  et  2  000  mètres. 

M.  Hirtz  en  donne  l’explication 
suivante  : 

Si  la  phthisie,  au  point  de  vue 
du  processus  histologique,  est  une 
inflammation,’  c’est  une  inflamma¬ 
tion  particulière,  suivie  de  dégé¬ 
nérescence  caséiforme  avec  destruc¬ 
tion  des  tissus  :  les  conditions 
hygiéniques  des  hautes  régions,  par 
leur  ensemble,  facilitent  l’évapora¬ 
tion,  l’exosmose  gazeuse  et  liquide, 
débarrassent  le  sang  et  les  cellules 
des  produits  d’élimination,  empê¬ 
chent  les  dépôts  caséeux  de  se  for¬ 
mer,  les  cellules  de  dégénérer  dans 
leur  évolution  progressive  et  l’in¬ 
flammation  de  se  convertir  en  néo¬ 
plasie  misérable  et  régressive. 

Après  avoir  expliqué  l’avantage 


des  altitudes  élevées,  M.  Hirtz  passe 
à  l’étude  de  la  station  de  Davos  et 
voici  comment  il  s'exprime  à.  ce 

Mais  c’est  surtout  en  Suisse,  et 
particulièrement  chez  les  Grisons, 
à  Davos  et  dans  l’Engadine,  qu’ont 
été  créés,  pour  les  phthisiques,  des 
établissements  ouverts  toute  l’année. 
C’est  là  qn’a  commencé  la  cure  mé¬ 
thodique  et,  si  l’on  veut,  rationnelle. 
C’est  à  Davos,  à  une  altitude  de 
1556  mètres,  dans  un  climat  où  ia 
température  de  l’année  est  en 
moyenne  de  -+-  4°, 2,  que  depuis  1865 
un  bon  nombre  de  pthisiques  vien¬ 
nent  passer  l’hiver  et  l’été  pour  y 
chercher  la  guérison. 

Le  premier  malade  fut  un  méde¬ 
cin  allemand,  le  docteur  Ungern, 
qui,  d’après  le  conseil  de  Mayer- 
Ahrens,  vint  s’établir  à  Davos  et  v 
trouva  la  guérison.  Le  docteur 
Spengier,  qui  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  pratiquait  dans  les  hautes  rét 
gions,  avait  remarqué  l’absence  to^ 
taie  des  phthisiques,  et  avait  va 
guérir  des  habitants  revenus  ma¬ 
lades  de  l'étranger.  On  adopta  la 
méthode  de  Brehmer  :  douches,  la¬ 
vages  a  l’eau  froide,  exercices  mus¬ 
culaires  variés,  respirations  pro¬ 
fondes,  aliments  nutritifs,  viandes 


fortes,  graisses, 
tité. 
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Quels  furent  les  résultats  ?  La 
statistique  rigoureuse  fait  défaut 
encore  :  l’exisfence  de  la  nouvelle 
Station  est  d’ailleurs  bien  récente  ; 
toujours  est-il  que  l'établissement 
de  Davos  se  développe  rapidement, 
que  le  nombre  des  phthisiques 
augmente  chaque  année,  qu’il  de¬ 
vient  nécessaire  d’agrandir  les  hô¬ 
tels,  d’augmenter  leur  nombre,  de 
les  approprier  au  séjour  de  l’hiver. 
On  y  a  joint  un  pensionnat  pour  les 
enfants  débiles  et  scrofuleux,  servi 
par  des  diaconesses.  De  1870  U 1871  il 
y  avait  188  malades  pour  la  station 
d’été  et  70  pour  l’hiver.  De  1872  à 
1873,  200  pour  l’hiver.  On  prétend 
que  le  mois  de  juin  est  le  plus  fa¬ 
vorable  pour  commencer  la  cure 
d’été,  et  octobre  pour  commencer 
la  cure  d’hiver. 

Quant  aux  indications  et  contre- 
indications  des  altitudes  élevées  et 
de  l’hivernage  des  phthisiques, 
M.  Hirtz  ajoute  : 

Notre  opinion  n’est  point  absolue 
quant  U  présent  sur  l’utilité  du  sé¬ 
jour  des  malades  sur  les  hautes 
montagnes  en  hiver. 

Cette  pratique  extrême  est  évi¬ 
demment  une  réaction  contre  l’abus 
de  la  pratique  opposée  qui  ne  trou¬ 
vait,  pas  de  climat  assez  chaud  et 
d’hiver  assez,  doux  et  de  tempéra¬ 
tures  assez  égales  pour  abriter  les 
malades.  Cette  réaction,  si  elle  de-  ' 
vient  une  mode. ou  une  vogue,  peut 
conduire  à  des  résultats  désastreux 
et  abréger,  dans  plus  d’une  circon¬ 
stance,  par  une  pleuropneumonie 
intercurrente,  la  vie  de  plus  d’un 
malade  qui  eût  pu  durer  encore. 
Mais,  conduite  par  le  bon  sens,  . 
éclairée  par- la  physiologie  patholo¬ 
gique  et  dirigée  par  une  clinique 
sévère,  elle  peut  comporter  des  in¬ 
dications  précises  pour  le  choix  dès 
sujets  qui  peuvent  être  encouragés 
il  ces  tentatives.  Nous  étions  dans 
une  situation  semblable  quand  au 
Græfenberg  naquit  ou  plutôt  rena¬ 
quit  l’hydrothérapie.  En  attendant, 
que  l'expérience  ait  sur  une  plus 
grande  échelle  formulé  un  juge¬ 
ment,  on  peut  en  quelque  sorte  o 
priori  préétablir  quelques  indica¬ 
tions  et  contre-in  dications; 

Avec  Rhoden,  avec  Spengler, 
nous  enverrions  ;i  Davos  et  autres 
lieux  Similaires  deux  sortes  de  ma¬ 


lades  :  1°  ceux  qui  sont  menacés 
par  diathèse,  constitution  ou  héré¬ 
dité,  particulièrement  les  jeunes 
sujets  issus  de  parents  contaminés, 
les  lymphatiques,  les  gens  énervés 
par  une  cause  on  par  une  autre,  les 
jeunes  femmes  h  poitrine  délicate, 
débilitées  par  les  pertes,  les  couches, 
par  l’anémie  ;  2°  les  malades  qui 
ont  traversé  la  crise  inflammatoire 
du  ramollissement  caséeux,  dont  la 
toux  est  expectorante  et  bon  irri¬ 
tante,  avec  une  seule  caverne,  de¬ 
venue  stationnaire  ;  c’est  -  îi  -  dire 
ceux  dont  le  travail  d'éliminatidh 
caséeux  est  terminé  et  dont  les  ca¬ 
vernes  ne  tendent  pas  à  la  cicatri¬ 
sation  faute  d’énergie  constitution¬ 
nelle;  en  un  mol,  la  phthisie  sla- 
tionnaire. 

Quant  à  la  phthisie  aiguë  ou  sub¬ 
aiguë,  avec  lésions  diffuses,  il  faut 
la  bannir  d’un  pareil  séjour. 

En  résumé,  une  nouvelle  voie  est 
ouverte  depuis  quelques  années  pour 
l’hygiène  de  la  phthisie  :  sur  cette 
voie  peut  se  rencontrer  un  progrès  : 
il  ne  faut  ni  la  fermer  sans  examen, 
ni  l’élargir  outre  mesure.  Il  faut 
examiner.  (Journal  de  thérapeutique, 
10  et  28  juin  1874,  p.  401  et  441.) 


Sur  la  valeur  thérapeutique 
dessels  de  phosphore.  —  M.  An¬ 
dré  Sauson,  professeur  de  zootechnie 
ii  l’Ecole  de  Grignon,  reprenant  les 
expériences  faites  avec  grand  suc¬ 
cès  en  Allemagne  par  Lehmann, 
von  Gohren,  Pommritz,  Weiske, 
montre  que  le  phosphate  de  chaux 
soluble  ou  insoluble  que  l’on  ajoute 
d'une  façon  artificielle  à  la  ration 
des  animaux  n’est  pas  absorbé  et 
passe  tout  entierdans  lesdéjections. 
Pour  faire  pénétrer  ces  sels  dans 
l’économie  il  faut  employer  les  ali¬ 
ments  riches  en  phosphate. 

C’est,  pourquoi,  dit  M.  Sauson, 
lorsque  nous  voulons,  en  zootech¬ 
nie,  hâter  le  développement  du  sque¬ 
lette  pour  fabriquer  (c’est  le  mpii 
des  animaux  précoces,  atteignant 
leur  état  adulte  et  leur  plus  fort 
poids  en  moins  de  temps,  ce  n’est 
point  aux  préparations  pharmaceur 
tiques  que  nous  avons  recours  pouf 
augmenter,  dans  leur  ration  alimen¬ 
taire,  la  proportion  des  éléments 
du  phosphate  de  chaux  nécessaire 
l’expérience  nous  ayant  démontré 
que  ce  serait  en  vain  ;  nous  deman- 
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dons  le  surcroît  d’acide  phosphorigue 
assimilable  d’abord  à  un  allaite¬ 
ment  plus  abondant  et  de  meil¬ 
leure  qualité,  puis  aux  jeunes  pous¬ 
ses  des  graminées  de  prairie,  puis 
enfin  à  l’addition  dans  la  ration  ali¬ 
mentaire  d’une  quantité  suffisante 
de  semences  céréales,  légumineuses 
ou  oléagineuses.  En  établissant  ( Mé¬ 
moire  sur  la  théorie  du  développe¬ 
ment  précoce  des  animaux  domesti¬ 
ques,  in  Journal  de  l'anatomie  et  de 
la  physiologie ,  de  Ch.  Robin,  fé¬ 
vrier  1872)  les  conditions  détermi¬ 
nantes  du  phénomène,  j’ai  mis  en 
évidence  l’efficacité  des  procédés 
dont  il  s’agit,  Les  faits  qui  attestent 
cette  efficacité  sont  aujourd’hui  in¬ 
nombrables  :  ils  forment  la  contre¬ 
partie  des  résultats  négatifs  fournis 
par  les  expériences  analytiques  dans 
le  présent  article,  et  sur  lesquelles 
je  me  suis  permis  d’appeler  l’atten¬ 
tion  des  médecins,  en  souhaitant 
qu’ils  veuillent  bien  les  prendre  en 
considération.  ( Gazette  hebdoma¬ 
daire,  17  avril  1874,  p.  241.) 

Note  sur  une  nouvelle  mé¬ 
thode  de  traitement  dans 
l'obstruction  intestinale,  con¬ 
sécutive  é  une  invagination. 


—  Le  docteur  Libur  avait  été  ap¬ 
pelé  ]fl’ès  d’un  homme  qui  se  trou- 
vaitsouslecoup  de  coliques  violentes 
et  de  vomissements  incessants.  Il 
existait  en  même  temps  un  arrêt 
absolu  des  matières  •  fécales.  On 
soupçonna  une  obstruction-  de  l’in¬ 
testin  siégeant  dans  la  fosse  iléo- 
cœcale.  Aussi  l’opium  et  les  drasti¬ 
ques  furent-ils  successivement  admi¬ 
nistrés,  mais  sans  aucun  succès.  C’est 
alors  que  le  docteur  Libur  eut  l’idée 
d’injecter  dans  le  rectum  une  solu¬ 
tion  concentrée  de  bicarbonate  de 
soude  et,  immédiatement  après,  une 
seconde  solution,  également  concen¬ 
trée,  d’acide  tartrique.  II  se  pro¬ 
duisit  aussitôt  une  quantité  consi¬ 
dérable  d’acide  carbonique,  qui  eut 
pour  conséquence  de  distendre  for¬ 
tement  le  tube  intestinal.  Les  gaz 
et  les  matières  l'éoales  s’échappèrent 
alors  librement  et  le  soulagement 
fut  immédiat. 

Une  observation  semblable,  dans 
laquelle  l’obstruction  céda  au  même 
procédé',  avait  été  déjà,  rapportée 
dans  le  courant  de  l’année  1873  par 
le  docteur  Jate.  (Extrait  de  la  lie- 
vue  médico-chirurgicale  allemande, 
avril  1874.) 


VARIÉTÉS 


Concours.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  chef  de  clinique  médi¬ 
cale  s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Ducastel  et  Sevestre,  anciens 
internes  des  hôpitaux. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’externat  aura 
lieu  le  lundi  5  octobre,  h  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  3. 

On  s’inscrit  tous  les  jours,  de  onze  heures  â  trois  heures,  depuis  le  lundi 
7  septembre  jusqu’au  jeudi  24  du  même  mois. 


Nominations.  —  M.  Chauffard,  professeur  de  pathologie  et  de  thérapeu¬ 
tique  générale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  inspecteur 
général  de  l’instruction  publique  pour  l’ordre  de  la  médecine. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Raulin,  de  Cossé-le-Vivien  (Mayenne),  â 
l’âge  de  soixante-dix-sept  ans;  —  le  docteur  Bassereau,  â  l’âge  de  vingt- 
huit  ans.  Ancièn  interne  des  hôpitaux,  M.  Bassereau  collaborait  d’une  façon 
fort  remarquable  au  Journal  de  médecine  pratique  ; —  le  docteur- Laval, 
mort  victime  de  son  dévouement  en  soignant  la  peste  à  Benghazi  (Tripoli). 


L'administrateur  gérant:  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Du  traitement  des  plaies  de  l’artère  radiale  par  la  ligature  ; 

Par  M.  le  docteur  A.  Després, 

chirurgien  de  l’hôpital  Cochin,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

La  deuxième  partie  du  tome  Ier  de  la  troisième  série  du  Dic¬ 
tionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  renferme  un 
article  très-bien  fait  de  M.  Pozzi,  prosecleur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  relatif  aux  plaies  de  l’artère  radiale.  Un  tableau 
est  annexé  à  cet  article,  et  il  renferme  le  résumé  de  quarante-neuf 
cas  de  plaies  de  la  radiale  traitées  par  différentes  méthodes.  Bien 
qu’il  n’y  ait  eu  que  trois  cas  de  mort,  les  accidents  qui  ont  accom¬ 
pagné  les  plaies  delà  radiale  et  surtout  les  accidents  qui  ont  suivi 
le. traitement  sont  dans  une  proportion  alarmante.  Il  est  positif 
qu’il  n’y  a  là  que  des  faits  exceptionnels.  Sans  cela  il  faudrait 
admettre  que  les  plaies  des  artères  superficielles,  celles  que  l’on 
peut  le  mieux  traiter  par  la  ligature,  sont  extrêmement  graves. 

Tout  d’abord,  je  trouve  que  dans  deux  observations,  dues  à 
Sanson  et  à  M.  Lefort  (Gust.  Martin,  thèse  de  Paris,  1870),  la 
ligature  dans  la  plaie  était  impossible.  Ces  deux  faits  sont  de  toute 
évidence  extraordinairement  exceptionnels.  Dans  un  cas  de  Bres- 
chet,  la  ligature  du  bout  inférieur  aurait  été  impossible,  et  il  ne 
s’agissait  pas  cependant  dé  plaies  contuses  ;  c’était  sans  doute 
l’épanchement  de  sang  qui  gênait  pour  la  recherche  du  vaisseau. 

Trois  fois  la  ligature  du  bout  supérieur  a  été  suivie  d’une  hémor¬ 
rhagie  et  il  a  fallu  faire  une  nouvelle  ligature  ;  trois  fois,  entre  les 
•mains  de  Dupuylren  et  MM.  Chassaignac  et  Alling,  la  ligature 
des  deux  bouts  de  l’artère  a  été  suivie  d’une  hémorrhagie  secon¬ 
daire  qui  a  nécessité  une  nouvelle  ligature  dans  la  plaie.  Sans 
doute  les  ligatures  avaient  coupé  le  vaisseau.  Sur  les  quarante- 
neuf  observations,  on  le  croirait  à  peine,  quatre  fois  seulement  la 
ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  a  produit  la  guérison  sans 
accident  (observations  de  A.  Duval,.in  Leguern,  thèse  de  Paris, 
1864.  Une  autre  fois,  pour  un  anévrysme  consécutif,  Sédillot  a 
fait  avec  succès  la  ligature  des  deux  bouts  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  tumeur.  Marmy  a  réussi  après  avoir  lié  les  deux  bouts).  Les 
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sept  cas  de  ligature  de  l’humérale  pour  une  plaie  de  l’artère  ra¬ 
diale  ont  donné  lieu  à  une  mort  :  il  s’agissait  d’un  malade  chez 
lequel  Blandin  avait  ouvert  l’artère  radiale  en  incisant  un  phleg¬ 
mon.  Dans  les  autres  cas,  c’est  après  des  tentatives  multiples  et 
diverses  que  l’on  avait  eu  recours  à  la  ligature  de ■  l’humérale.  La 
ligature  de  l’humérale  ne  prévint  pas  d’ailleurs  sûrement  tou¬ 
jours  le  retour  des  hémorrhagies. 

Il  est  incontestable  que  ces  faits  ne  sont  qu’une  partie  de  ceux 
qui  ont  trait  aux  plaies  de  l’artère  radiale.  Certainement,  les 
chirurgiens  qui  ont  appliqué  aux  plaies  de  l’artère  radiale  le  trai¬ 
tement  classique  d’après  les  préceptes  de  Boyer,  c’est-à-dire  la 
ligature  des  deux  bouts  dans  la  plaie  avant  tout  autre  moyen, 
ont  guéri  les  malades  et  n’ont  pas  cru  devoir  publier  les  faits  à 
cause  de  leur  simplicité. 

J’ai  observé,  pour  ma  part,  trois  cas  de  plaies  de  l’artère  ra¬ 
diale  ;  le  traitement  de  ces  blessures  et  les  suites  ont  été  si  con¬ 
formes  aux  préceptes  classiques,  qu’ils  n’ont,  pas  été  publiés.  . 

Voici  le  premier  fait  : 

Obs.  I.  —  Vers  1862,  un  jeune  homme  de  vingt  ans  était  entré 
dans  le  service  de  Jarjavay  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  il  avait 
reçu  un  coup  de  couteau  très-pointu  à  la  partie  moyenne  de 
l'avant-bras.  Une  hémorrhagie  considérable  s’était  déclarée,  et 
avait  été  arrêtée  par  la  compression  ;  six  jours  après  le  malade 
était  venu  à  l’hôpital.  A  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  il  existait 
une  petite  plaie  du  tégument  conservant  encore  au  pourtour  une 
teinte  eccliymotique.  Au-dessous  il  y  avait  une  petite  tumeur 
animée  de  battements  isochrones  avec  le  pouls.  Un  anévrysme 
faux  primitif  existait. 

Jarjavay  prit  immédiatement  son  parti  ;  il  fit  la  ligature  dans 
l’anévrysme,  un  aide  comprimant  fortement  l’humérale  au  niveau 
du  bras  ;  il  ouvrit  le  sac,  le  débarrassa  des  caillots,  et,  en  faisant 
cesser  la  compression,  il  vit  sortir  du  bout  supérieur  un  jet  de 
sang.  Un  stylet  fut  introduit  dans  la  lumière  du  vaisseau  ;  celui-ci 
fut  disséqué  et  une  ligature  a  été  appliquée  ;  le  bout  inférieur  fut 
un  peu  plus  long  à  trouver,  mais  il  fut  découvert  au  point  où  lés 
caillots  noirs  étaient  le  plus  adhérents  aux  tissus  ;  une  ligature 
fut  posée  et  la  plaie  pansée  simplement.  Le  malade  guérit  sans 
accident. 

Ce  fait,  observé  par  moi  en  1862,  m’est  resté  dans  l’esprit  et 
•m’a  servi  de  ligne  de  conduite  pour  toutes  les  plaies  artérielles 
récentes  ou  anciennes,  et,  instruit  d’autre  part  par  les  préceptes 
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de  Nélaton,  reproduits  par  Courtm  .dans  sa  thèse  inaugurale,  et 
d’après  lesquels,  môme  dans  les  plaies  en  suppuration,  la  ligature 
dans  la  plaie  vaut  mieux  que  tout  autre  moyen  hémostatique,  je 
n’ai  jamais  eu  lieu  de  revenir  sur  les  opinions  qup  m'{iy,aient  in¬ 
spirées  les  faits  et  les  enseignements  de  A'élalon. 

En  1872-73,  j’ai  eu  deux  fois  l'occasion  de  lier  l’artère  radiale 
pour  une  plaie  de  cette  artère  au  poignet,  c’est-à-dire  à  la  partie 
inférieure  de  l’avant-bras  au  lieu  d’élection  pour  l’exploration  du 
pouls.  Dans  les  deux  cas,  la  blessure  avait  été  produite  par , un 
morceau  de  verre  qui  avait  fait  une  blessure  de  peu  d’étendue  A 
la  peau. 

Voici  les  observations  : 

Obs.  11.  —  Le  nommé  P***  (Julien),  ajusteur,  vingt-huit  aps, 
entre  à  l’hôpital  Cocliin  le  29  mai  1872  ;  il  venait  de  se  blesser 
au  poignet  avec  un  carreau  de  vitre  en  cherchant  à  ouvrir  une 
porte  vitrée  en  brisant  un  carreau.  Au  moment  de  son  entrée, 
une  hémorrhagie  considérable  avait  été  arrêtée  à  grand’peine 
par  l’interne  de  garde,  qui  avait  placé  sur  la  plaie  des  rondelles 
d’amadou  imbibées  de  perchlorure  de  fer  et  avait  serré  fortement. 

Le  lendemain,  la  compression  fut  laissée  à  demeure. 

Le  6  juin,  l’appareil  compressif  est  enlevé  et  l’on  constate  mani¬ 
festement,  au-dessous  de  la  plaie  de  la  peau  réunie  par  première 
intention,  un  anévrysme  faux  consécutif  de  la  grosseur  d'une 
noisette  situé  exactement  sur  le  trajet  de  l’artère  radiale.  On  sort- . 
lait  néanmoins  battre  l’artère  radio-palmaire  dans  le  premier 
espace  interdigital.  La  tumeur  anévrysmale  était  très-tendue  et 
dure  ;  mais  elle  était  réductible. 

La  tumeur,  située  très-près  de  la  paume  de  la  main,  ne  me 
semblait  pas  susceptible  d’être  guérie  par  la  compression  digitale; 
je  me  décidai  à  faire  la  ligature  au-dessus  et  au-dessous  de  l’ané¬ 
vrysme. 

Le  9  juin,  l’opération  a  été  pratiquée  :  une  incision  de  4  centi¬ 
mètres  a  été  faite  sur  le  trajet  de  l’artère  radiale  et  passant  par 
conséquent  sur  la  partie  saillante  de  la  tumeur.  Il  fut  facile  de 
découvrir  l’artère  radiale  au-dessous  de  la  tumeur  ;  une  ligature 
fut  placée  et  la  poche  anévrysmale  fut  alors  incisée  parce  quesofi 
volume  était  gênant  et  empêchait  de  découvrir  le  bout  inférieur 
du  vaisseau  ;  le  sang  coula  en  assez  grande  abondance  pour  que 
l’on  fût  obligé  de  comprimer  l’artère  humérale  au  bras.  La  re¬ 
cherche  du  bout  inférieur  fut  difficile,  l’artère  entrait  profondé¬ 
ment  sous  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  ;  la  ligature 
fut  faite  néanmoins  et  la  compression  fut  suspendue.  À  ce  mo¬ 
ment  il  coulait  encore  du  sang  dans  la  poche  anévrysmale  ;  en 
recherchant  avec  soin,  je  trouvai  que  l’une  des  artérioles  trans- 
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verses ,antérieurès:du  carpe  sortait  de  la  poche;  anévrysmale  en 
dessous  ,et  entre  l’anévrysme  et  la.  ligature  inférieure.  Une  troi- 
sièmeligature,fut; placée  et  tout  écoulement  de  sang  cessa. 
i  La  plaie,  non  réunie: par  première  intention,  fut  pansée  avec 
des  bandelettes  de  diachylon  et  le  pansement  fut  maintenu  par 
une  bande  roulée  arrosée  avec  de  l’eau  froide  ;  le  quatrième  jour 
le  pansement  est  renouvelé;  pas  de  fièvre  et  appétit;  l’angle 
supérieur  de  la  plaie  est  réuni  par  première  intention. 

Le  18,  même  état  général  bon  ;.une  ligature  tombe. 

Le  22,  bien;  les  deux  autres  ligatures  sont  tombées;  la  plaie 
bourgeonne  bien;  pansement  simple.  La  cicatrisation  marche 
bien  les  jours  suivants. 

Le  26,  cependant,  la  plaie  se  recouvrit  de  pourriture  d’hôpital 
à  forme  ulcéreuse.  La  plaie  fut  cautérisée  avec  la  solution  de 
chlorure  de  zinc  et  le  malade  fut  mis  au  régime  tonique  et  prit 
pendant  huit  jours,  tous  les  jours,  50  centigrammes  d’iodure  de 
potassium . 

Le  13  juillet,  la  plaie  était  entièrement  cicatrisée  ;  le  malade 
partit  pour  l’asile  de  convalescence  de  Vincerinés. 

Un  mois  après,  le  malade  est  revenu  nous  voir  ;  il  était  entiè¬ 
rement,  guéri. 

Chez  ce  malade,  il  y  avait  eu  une  large  blessure  de  l’artère,  mais 
la  division  n’était  point  complète. 

1  Obs.  III.  —  Je  fus  appelé  dans  le  voisinage  de  l’hôpital  Cochin, 
au.  mois  de  février  1873,  pour  un  garçon  de  vingt  ans  qui  s’était 
blessé  à  la  partie  inférieure  de  l’àvant-bras.  Un  médecin  arrivé  aus¬ 
sitôt  avait  fait  une  ligature  ;  mais  les  hémorrhagies  abondantes 
s’étaient  renouvelées  presque  chaque  jour  ;  le  perchlorure  de  fer, 
la  compression,  l’acide  phénique,  tout  avait  été  employé.  Le  neu¬ 
vième  jour  après  la  blessure,  je  vis  ce  malade,  auprès  duquel  son 
médecin  me  fit  appeler.  Apprenant  la  répétition  des  hémorrha¬ 
gies,  je  n’hésitai  pas  à  penser  qu’il  y  avait  un  des  deux  bouts  de 
l’artère  qui  n’était  point  lié. 

Je  procédai  alors  à  la  ligature  dans  la  plaie  en  suppuration, 
suivant  le  précepte  de  Nélaton.  J’agrandis  la  plaie  en  haut  ei. 
en  bas,  et  je  trouvai  le  bout  supérieur  oblitéré  par  un  petit  cail¬ 
lot,  ainsi  què  le  bout  inférieur.  Les  deux  bouts  étaient  des  plus 
faciles  à  trouver,  car  le  vaisseau  n’était  pas  entièrement  divisé  ; 
il  restait  un  bout  de  la  tunique  celluleuse  qui  maintenait  les  deux 
bouts  du  vaisseau.  J’ajoute,  comme  renseignement  opératoire, 
que  j’ai  incisé  sans  sonde  cannelée,  couche  par  couche,  dans  la 
direction  connue  de  l’artère  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie, 
et  que  je  suis  tombé  sur  le  vaisseau,  qui  avait  conservé  sa  con¬ 
sistance  et  sa  coloration  violet  pâle  habituelles. 

Deux  ligatures  furent  posées  ;  mais,  ayant  de  poser  la  ligature 
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sur  le  bout  inférieur,  je  cherchai  où  seitrouvùit  l’artère  trans’vftrse 
antérieure  du  carpe,  et  je  m’assurai  qu’elle  naissait  à  plus  de 
1  centimètre  et  demi  de  la  ligature  du  bout  inférieur.  Geci  était. 
fait  afin  de  nous  assurer  contre  le  retour  de  l’hémorrhagie  par  le 
bout  inférieur. 

Vingt  jours  après,  la  plaie  était  cicatrisée  et  aucune  hémor¬ 
rhagie  ne  s’était  reproduite  ;  les  ligatures  étaient  tombées,  ni’a  dit 
le  médecin,  vers  le  neuvième  jour.  J’ai  revu  le  malade  complète¬ 
ment  guéri  le  mois  suivant,  je  l’ai  revu  encore  le  16  mars  der¬ 
nier,  c’est-à-dire  treize  mois  après  sa  blessure;  tout' était  rentré 
dans  l’ordre  et  on  sentait  encore  le  pouls  i filiforme,  Un  peu  au- 
dessus  de  la  cicatrice. 

Celle  simplicité  dans  le  traitement  et  la  guérison  de  la  plaie 
sont  certes  dans  la  loi  commune  et  il  n’y  aurait  pas  lieu  dé  les 
publier  si  le  nombre  des  complications  relatées  dans  lès  mémoires 
modernes  n’étaitsi  considérable.  Userait  regrettable,  en  effet,  que 
l’on  cherchât  à  traiter  les  plaies  de  l’artère  radiale  par  la  com¬ 
pression  directe,  la  compression  digitale,  qui  ont  fourni  chacune 
un  cas  de  guérison  seulement  après  la  production  d’uii  anévrysme, 
quand  il  est  démontré  que  ce  mode  de  traitement  a  souvent 
échoué,  et  quand  il  est  clair  que  la  ligature  méthodique  des  deux 
bouts  du  vaisseau  donne  des  résultats  certains.  Rien  n'est  plus 
absolu  à  mon  sens  que  la  loi  qui  oblige  à  lier  immédiatement, 
dans  la  plaie  même,  les  vaisseaux  artériels  blessés  ;  et  pour  les 
artères  superficielles,  où  cela  est  toujours  facile,  à  moins  que  l?on 
n’ait  affaire  à  une  plaie  contuse  avec  attrition  des  tissus,  et  ou  les 
hémorrhagies  sont  rares  la  loi  est  encore  plus  absolue. 

Peu  de  temps  après  la  rédaction  de  cet  article,  j’ai  eu  encore 
une  fois  l’occasion  de  traiter  une  plaie  de  l’artère  radiale  aü  poi¬ 
gnet,  et  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  a  été  couronnée  du 
même  succès. 

Voici  le  fait  résumé  : 

Obs.  IV.  —  P***  (Auguste),  vingt-six  ans,  cocher  d'omnibus, 
tomba  d’un  cheval  sur  lequel  il  était  monté  pour  le  dompter,  d’une 
si  malheureuse  façon,  qu’un  pied  du  cheval  lui  fracassa  le  radius 
de  l’avant-bras  droit.  L’accident  eut  lieu  le  18  mai.  Aussitôt  le 
malade,  qui  avait  été  relevé  sur  l’avenue  d’Orléans,  près  l’hôpital 
Cochin,  fut  amené  a  cet  hôpital. 

Une  plaie  béante,  abords  contus,  existait  sur  le  bord  externe 
de  l’avant-bras  et  sur  sa  face  antérieure,  à  3  centimètres  .au- 
dessus  de  l’articulation  radio-carpienne.  Une  hémorrhagie  abon¬ 
dante  avait  lieu  par  Une  artère  qui  fi  était  autre  que  le  bout 
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supérieur  ae  i’âi’tère  radiale  coupée  entièrement.  L’interne, 
M.  Sœuvre,  suivant  les  indications  que  je  donne  à  mes  élèves  de 
toujours  lier  les  vaisseaux  artériels  qu’ils  voient  donner,  posa  une 
ligature  sur  le  vaisseau.  Il  comprima  ensuite  la  plaie  et  la  fit 
arroser  d’eàu  froide. 

Le  lendemain  19,  à  la  visite,  je  trouvai  le  bout  supérieur  de 
l’artère  radiale  liée  ;  je  me  mis  à  la  recherche  du  bout  inférieur, 
que  je  trouvai  facilement  au-dessous  d’un  caillot  noirâtre,  et  je 
posai  une  ligature.  Gela  fait,  j’explorai  la  fracture  :  elle  était 
comminutive,  et  je  pus  extraire  deux  esquilles  mobiles. 

Les  fils  à  ligature  furent  coupés  au  ras  du  vaisseau  et  la  plaie 
fut  pansée  avec  l’eau  alcoolisée.  Le  cubitus  non  fracturé  soute¬ 
nant  bien  l’avant-bras,  je  me  bornai  à  appliquer  une  gouttière  en 
gutta-percha,  maintenue  avec  une  bandelette  de  diachylum,  et 
qui  soutenait  principalement  la  face  postérieure  de  l’avant-bras 
au  niveau  de  la  fracture. 

La  plaie  guérit  sans  accident  ;  il  n’y  eut  point  de  traces  d’écou¬ 
lement  de  sang  ni  de  nécrose  du  radius  ;  les  ligatures  tombèrent 
avec  la  suppuration . 

Le  25  juillet,  la  plaie  était  entièrement  cicatrisée,  et,  le  28,  lé 
malade  partait  pour  Vincennes. 

Il  y  a  quelques  jours,  nous  avons  revu  le  malade  ;  il  commen¬ 
çait  à  manœuvrer  ses  doigts  et  sa  main,  mais  il  lui  est  survenu 
un  autre  accident.  Peut-être  sous  l’influence  d’une  insolation, 
peut-être  sous  l’influence  d’une  prédisposition  héréditaire,  P***  a 
été  atteint  d’aliénation  mentale,  et  il  est  entré  depuis  quelques 
jours  à  l’asile  Sainte-Anne. 

On  lè  voit,  la  ligature  d’emblée,  dans  une  plaie  contuse,  a 
procuré  une  guérison  complète  sans  le  moindre  accident.  Il  est 
difficile  dè  trouver  un  exemple  plus  concluant. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Propriétés  abortives  du  perchloriire  de  fer  dans  la  variole  fl);  ' 
Par  M.  le  docteur  (juipon, 

médeoin  eu  chef  des  hôpitaux  de  Laon,  lauréat  de  l’Académie 
de  médecine,  etc. 

La  durée  des  maladies  aiguës,  des  fièvres  éruptives  en  parti¬ 
culier,  est-elle  rigoureusement  et  toujours  la  même  ?  . 


(1)  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine  lè  14  avril  1874. 


Non,  elle  varie  suivant  l’intensité  de  la  maladie;  elle  varie 
encore  suivant  l’âge  et  la  force  du  sujet.' 

Il  était  nécessaire  d’établir  cette  donnée  pathologique  afin  de 
démontrer  tout  d’abord  que  la  tentative  faite  en  vue  d’abréger  la 
durée  et,  par  suite,  de  diminuer  l’intensité  d’une  maladie  aiguë 
est  rationnelle  et  repose  sur  l'observation-  même  des  phénomènes 
morbides. 

Cette  tentative  a-t-elle  déjà  été  réalisée  et  a- t-elle  conduit  à 
des  résultats  satisfaisants  et  positifs? 

L’histoire  de  la  médecine  et  la  pratique  journalière  répondent 
pour  nous  et  disent  que  ce  n’est  pas  autre  chose  que  la  condition 
essentielle  du  progrès  de  notre  science  et  l’objet  de  l’éternelle 
rivalité  des  systèmes  et  des  doctrines,  depuis  Hippocrate  jusqu’à 
nos  jours.  Elle  doit  reposer,  en  effet,  sur  un  diagnostic  certain, 
sur  la  connaissance  approfondie  delà  marche  et  des  différents 
caractères  de  la  maladie,  sur  la  connaissance  non  moins  éclairée 
des  agents  thérapeutiques. 

Quel  est,  en  effet,  le  médecin, -désireux  de  se  dégager  d’une 
insipide  et  stérile  routine,  qui,  une  fois  en  possession  de  la  Cer¬ 
titude  relative  d’une  méthode  de  traitement,  ne  cherche  non- 
seulement  à  augmenter  cette  certitude,  mais  à  améliorer,  à  par¬ 
faire  la  méthode  elle-même,  à  l’abandonner  au  besoin  pour  Une 
meilleure ,-  c’est-à-dire  à  guérir  mieux  et  plus  vite  ?  Quelques 
hommes,  d'un  jugement  éprouvé  et  d’une  probité  scientifique 
irréprochable,  ont  été  jusqu’à  proclamer  le  pouvoir  de  faire  avor¬ 
ter  certaines  maladies  et  à  déclarer,  dans  un  style  énergique 
autant  qu’expressif,  les  juguler.  D’où  nous  concluons,  ce  qui 
suffit  à  la  fin  que  nous  nous  proposons,  qu’il  est  rationnel  et 
d’une  pratique  sage  et  élevée  de  chercher  à  abréger  la  durée  et 
l’évolution  des  maladies. 

Ainsi  réussit-on  maintes  fois  dans  certaines  névroses,  dans 
des  maladies  localisées  et  en  quelque  sorte  matérialisées,  telles 
que  la  pneumonie  ;  ainsi  encore  dans  d’autres  maladies  aiguës, 
de  durée  généralement  longue  et  indéterminée,  comme  le  rhu¬ 
matisme  articulaire,  où  la  temporisation  est  si  ingrate  et  l’inter¬ 
vention  active  de  l’art  souvent  si  heureuse  et  d’autant  plus 
qu’elle  s’est  effectuée  plus  tôt. 

Pourquoi  les  fièvres  essentielles  échapperaient-elles  à  cette  loi 
thérapeutique  ?  Parmi  elles,  nous  trouvons  d’abord  un  type  aussi 


varié  que  répandu,  la  lièvre  d’accès,  dont  le  traitement  certes  con¬ 
stitue  le  plus  beau  triomphe  de  la  médecine  contemporaine.  Grâce 
au  quinquina,  Torti  était  parvenu,  au  commencement  du  siècle 
dernier,  à  tracer  des  règles  de  traitement  contre  cette  entité  mor¬ 
bide  ;  mais  quel  n’est  pas  le  progrès  opéré  par  la  découverte  du  sul¬ 
fate  de  quinine  !  La  fièvre  typhoïde,  si  variable  dans  ses  formes,  si 
rebelle  parfois  à  tous  les  moyens  curatifs,  ne  cède-t-elle  pas  aussi, 
quoique  moins  sûrement,  aux  efforts  du  praticien  courageux, 
instruit  et  confiant?  En  ce  qui  concerne  les  lièvres  éruptives  pro¬ 
prement  dites,  le  progrès  est  moindre,  sans  être  nul.  N’a-l-on  pas 
proposé  l’emploi  de  la  belladone,  à  titre  de  moyen  préventif  ou 
abortif,  dans  la  scarlatine?  MM.  Trousseau  et  Pidoux  citent  cette 
pratique  des  médecins  allemands  sans  s’y  rallier  (1)  ;  mais 
Bayle  (2)  et  Grisolle  (3)  l’admettent  en  invoquant  les  nombreux 
faits,  cités  à  l’appui  et  la  propre  expérience  de  médecins  français 
dont  le  nom  fait  autorité,  tels  que  Guersant  et  Delens.  L’usage 
que  j’ai  fait  de  cette  médication  lui  est  également  favorable  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie;  je  l’ai  peu  appliquée  au  point  de 
vue  abortif  ;  néanmoins  j’ai  obtenu,  dans  quelques  cas  graves 
de  scarlatine,  des  résultats  qui  n’ont  pas  laissé  d’être  sensibles. 
Quant  à  la  variole,  le  type  du  genre,  pouvons-nous  oublier  la 
puissance  de  la  vaccine  soit  pour  la  prévenir,  soit  pour  atténuer 
son  intensité  et  ses  effets  ?  Les  épidémies  se  chargent  de  prouver 
à  tous  que  les  varioles  les  plus  graves  et  la  mortalité  sont  surtout 
du  côté  des  non  vaccinés. 

La  raison  et  l’expérience  autorisent  donc  les  tentatives  ayant 
pour  but  de  diminuer  l’intensité  et  d’abréger  la  durée  des  mala¬ 
dies  aiguës,  et  en  particulier  de  la  variole.  ' 

On  a  proposé,  avant  et  depuis  Sydenham,  bien  des  moyens 
internes  et  externes  contre  le  principe  et  les  effets  fâcheux  de  cette 
repoussante  et  redoutable  maladie.  Les  efforts  des  médecins  se 
sont  concentrés  non-seulement  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie, 
où  l’inoculation  et  la  vaccine  ont  régné  souverainement,  ne  lais¬ 
sant  de  doute  que  sur  leur  innocuité  et  leur  efficacité  relatives, 
mais  encore  au  point  de  vue  de  la  possibilité  de  faire  avorter  en 

(1)  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  t.  II,  p.  75,  6®  édition. 

(2)  Bibliothèque  de  thérapeutique,  f.  II. 

(3)  Traité  élémentaire  et  pratique  de  pathologie  interne,-  t.  I,  p.  129, 
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partie  1  éruption  et  de  diminuer  les  traces  de  la  maladie.  Les 
premiers,  auteurs  arabes  qui  nous  l’ont  fait  connaître,  et  à  leur 
tête  Rhazès,  ont  proposé  les  piqûres  des  pustules,  pratique  qui  a 
encore  scs  partisans;  d’autres  moyens,  aussi  nombreux  que 
variés,  ont  été  indiqués  successivement  ;  nous  ne  citerons  que 
les  principaux  :  les  astringents,  le  mercure  et  principalement 
1  emplâtre  de  Yigo,  qui  a  été  expérimenté  avec  avantage  par  les 
meilleurs  praticiens  ;  les  lotions  froides  ou  vinaigrées,  les  lotions 
chlorurées  ;  comme  procédé  général  :  la  vaccine  dès  le  début  de 
la  maladie,  pratique  qui  a  ses  partisans  et  ses  détracteurs; 

1  acide  phonique.  De  ces  divers  moyens,  les  uns  agissent  sur  les 
pustules  de  dehors  en  dedans,  les  autres  sur  la  maladie  même  et 
ses  manifestations,  c’est-à-dire  de  dedans  en  dehors.  J’ai  essayé 
ou  vu  essayer  la  plupart  de  ces  procédés  et  l’expérience  ne  m’a 
pas  satisfait.  La  critique  dont  les  autres  ont  été  l’objet  ne  m’a 
pas  engagé  à  les  soumettre  à  l’épreuve  clinique. 

Une  circonstance  fortuite  m’a  mis  sur  la  voie,  comme  il  arrive 
souvent,  d’un  agent  utile,  et  que  je  me  garderai  bien  de  discré¬ 
diter  du  coup  en  disant,  contrairement  à  la  vérité  et  aux  ensei¬ 
gnements  de  l’expérience,  qu’il  m’a  réussi  toujours  et  autant  que 
certains  faits  me  permettaient  de  l’espérer.  11  s’agit  du  perclllo- 
rure  de  fer.  On  connaît  les  excellents  effets  de  ce  sel  dans  les 
hémorrhagies  internes  et  externes,  dans  certaines  maladies  de  là 
peau  et  spécialement  dans  le  purpura,  comme  l’a  le  premier 
établi  M.  le  docteur  Pize  (1). 

Or,  je  reçus,  le  10  novembre  1870,  dans  mon  service  d’hôpital, 
un  soldat  allemand,  nommé  Ferdinand  Sçhmer  (2),  couvert  de 
pétéchies,  avec  fièvre,  avec  hémorrhagie  nasale  et  vésicale.  Croyant 
avoir  affaire  à  un  purpura  aigu  fébrile,  je  prescrivis  le  sel  fer¬ 
rique  :  les  taches  pétéchiales  ne  tardèrent  pas  à  pâlir,  les  pertes 
sanguines  à  s’arrêter  et,  à  la  place  des  taches,  on  vit  des  boutons 
acuminés  changés  bientôt  en  pustules  varioliques.  En  même 
Lemps  l’état  général,  de  grave  qu’il  était,  s’améliora,  et  le  malade 
fut  guéri  rapidement  presque  sans  trace  de  l’éruption,  qui  avait 


(1)  J’ai  obtenu,  dans  le  purpura  simple,  fébrile  et  non  fébrile,  les  mêmes 
résultats  que  ceux  annoncés  par  le  médecin  de  Montélimart.  Je  l’ai  em¬ 
ployé  par  analogie,  avec  un  succès  égal,  dans  une  autre  maladie  cutanée 
qui  fera  l’objet  d’ünô  étude  ultérieure. 

(2)  N°  1  du  tableau  synthétique  des  observations  ci- après. 
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été  confluente.  11  s’était  opéré  une  véritable  transformation  des 
caractères  morbides. 

Je  me  fis  sur-le-champ  cette  réflexion  :  le  perchlorure  de  fer, 
qui  n’est  pas  seulement  antihémorrhagique,  qu’il  agisse  sur  la 
constitution  chimique  du  sang  ou  sur  la  contractilité  capillaire 
et  par  conséquent  sur  un  des  éléments  essentiels  de  la  peau, 
théâtre  principal  de  l’évolution  variolique  (1),  est  aussi  un  de 
nos  plus  sûrs  antiseptiques  (2).  A  ces  différents  titres,  ne  jouirait- 
il  pas  de  propriétés  heureuses,  sinon  spécifiques,  dans  la  variole, 
soit  pour  diminuer  le  développement  des  pustules  en  agissant  sur 
le  terrain  mémo  et  les  éléments  anatomiques  et  physiologiques 
qui  les  alimentent,  soit  en  corrigeant  le  caractère  putride  et  les 
phénomènes  de  décomposition  de  la  maladie,  ou  des  deux  ma¬ 
nières  à  la  fois  ? 

Cette  vue  théorique  s’est  réalisée  en  grande  partie,  et,  bien 
que  je  fusse  à  la  fin  d’une  épidémie,  je  répétai  assez  l’expérience 


(1)  On  a  étudié  et  décrit,  dans  fies  derniers  temps,  d'une  manière  nolte 
et  précise,  l’évolution  de  la  dermatite  variolique  grave  ;  nous  croyons  utile 
de  donner  une  analyse  succincte  do  cette  description  : 

Première  période.  —  Hyperémies  oirconscrites  de  la  peau  marquant  la 
place  des  futures  pustules,  traversant  toute  l’épaisseur  du  chorion  jusqu’au 
tissu  cellulaire,  mais  plus  prononcées  près  du  corps  papillaire,  avec  épais¬ 
sissement  du  réseau  de  Malpighi. 

Deuxième  période.  —  L’hypérêmio  est  remplacée  par  un  exsudât  blanc  et 
mou  bordé  encore  d’un  liséré  rouge  ;  gonflement  dos  cellules  du  réseau  de 
Malpiglii  par  l’exsudât  liquide  formant,  sur  le  bord  do  chaque  pustule,  un 
bourrelet  épais  sous  forme  d’anneau  pris  h  tort  pour  une  fausse  membrane; 
leur  continuité  est  interrompue  par  un  liquide  séreux  déposé  entre  les 
papilles  de  la  couche  cornée  do  l’épiderme. 

Troisième  période  —  Transformation  des  véBioules  on  pustules  dont  le 
contenu  devient  puriforme;  les  parties  du  chorion,  y  oorapris  les  papilles, 
qui  n’étaient  qu’infiltrées,  sont  détruites  par  la  suppuration;  les’ boutons, 
O  titre  le  pus,  contiennent  des  lambeaux  de  tissu  mortifié. 

Quatrième  période.  —  Déchirure  de  la  partie  superficielle  des  pustules, 
écoulement  de  leur  contenu  ;  formation  de  petits  Ulcères  bientôt  remplacés 
par  des  cicatrices  réticulées. 

(Bærensprung,  cité  par  Niemeyer,  Eléments  de  pathologie  interne, 
traduits  par  les  docteurs  Culmann  et  Sengel,  t.  II,  p.  630  et  631.) 

(2)  Propriété  qui  s’explique  amplement  par  la  combinaison  chimique  de 
ce  sel,  qui  l’a  fait  appeler  aussi  trichlorure  de  fer  et  hydrochlorate  de 
peroxyde  de  fer,  c’est-à-dire  du  nombre  le  plus  élevé  d’équivalents  de 
chlore  combinés  à  1  équivalent  de  fer. 
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pour  arriver  à  des  conclusions  favorables;  j’ajouterai  que,  voulant 
donner  à  cette  étude  la  rigueur  nécessaire,  jelaguai  tous  les  cas 
trop  bénins  de  variole  et  surtout  ceux  de  varioloïde  discrète. 

11  me  resta  dès  lors  31  cas,  lesquels  se  divisent  en  8  de  variole 
généralement  confluente,  dont  S  hémorrhagiques,  S  aussi  chez  des 
sujets  non  vaccinés  et  13  de  varioloïde,  dont  1  sur  une  personne 
non  Vaccinée  (1).  Ils  étaient  tous  très-caractérisés,  et  la  plupart 
des  varioles  proprement  dites  d’une  réelle  gravité,  comme  cela  se 
passe  dans  la  pratique  hospitalière,  où  aboutissent  les  malheu¬ 
reux  épuisés  par  la  souffrance,  les  privations  et  l’absence  de  soins 
antérieurs,  souvent  par  les  fatigues  et  les  dangers  d’un  voyage  de 
plusieurs  lieues  sur  un  mauvais  véhicule. 

Toujours  est-il  que  les  divers  résultats  du  traitement  me  pa¬ 
rurent  assez  marqués,  ainsi  qu’aux  personnes  qui  en  furent  té¬ 
moins,  pour  m’encourager  à  poursuivre  l’expérience,  dont  le  ta¬ 
bleau  ci-après  donnera,  je  crois,  une  connaissance  suffisante  sans 
allonger  ce  travail  par  des  observations  détaillées.  Bien  qu’elle 
repose  sur  un  nombre  de  faits  assez  important,  je  pense  qu’elle 
a  besoin  d’être  complétée  et  de  subir  le  contrôle  d’une  pratique 
plus  Variée  et  plus  étendue. 

J’ai  attendu  vainement  jusqu’à  ce  jour  de  nouveaux  cas  ;  il 
semble  que  cette  maladie,  qui  a  été  si  générale  et,  sur  certains 
points,  si  meurtrière,  ait  disparu  pour  toujours,  si  l’on  ne  savait 
que  c’est  le  propre  de  toutes  les  grandes  épidémies  de  faire  des 
apparitions  répétées,  de  tout  envahir  à  un  moment  donné,  puis, 
leur  lugubre  moisson  faite,  de  rentrer  dans  le  repos  sans  que 
leurs  périodes  d’activité  ou  de  relâche  puissent  s’expliquer  d’une 
manière  plus  que  plausible. 

Les  remarques  que  l’observation  attentive  et  réfléchie  de  ces 
trente  et  un  cas  m’a  permis  de  faire,  ont  trait  à  la  durée,  à  l 'in¬ 
tensité  de  là  maladie,  ali  développement  des  pustules,  à  la  fièvre 
secondaire,  à  Y odeur  des  malades,  à  la  desquamation,  aux  stig¬ 
mates,  aux  complications,  à  la  convalescence. 

Je  vais  passer  rapidement  en  revue  chacun  de  ces  points. 

Durée.  —  L’évolution  de  la  maladie,  dans  la  majorité  des  cas, 
s’est  accomplie  manifestement  avec  plus  de  rapidité,  en  sorte 
que,  pour  quelques-uns,  l’influence  abortive  ne  pouvait  êtrerévo- 


(1)  Voir  le  tableau  synthétique. 


État  synthétique  dos  malades  traités  pa*|e  perchlorure  de  fer  dans  itk  variolé. 


H 

nom 

a 

1 

1 

GENRE 

1 

TRAITEMENT.  | 

MODE 

DOSES  PRISES. 

£ 

vt  PRÉNOM 

ÀÜU 

U 

Début. 

Fin. 

•n  à 

DB 

Mît,!- 

h 

l 

2 

al 

IEIibUNaISON 

mum. 

TuUl. 

jours 

jours 

Igouttcs. 

gouttes. 

gouttes. 

ScilMER 

)) 

IL 

Soldat 

)) 

G 

10  nov. 

15  nov. 

Guérison. 

30 

145 

(Ferdinand) 

prussien 

confluente 

hémorrba- 

1870. 

1870. 

î 

Brunet  (0.) 

39  ans. 

F. 

Manou- 

Varioloïde 

5 

6  nov. 

16  nov. 

9 

Guérison . 

20 

21 

160 

2 

Badenhog 

(Frédéric). 

21  ans. 

H. 

Soldat 

Varioloïde 

1 

24  nov. 

28  nov.' 

Guérison. 

20 

20 

80 

Couvreu R 

8  ans  1/2 

H. 

Hôpital. 

Variole 

10 

Mort. 

8 

16 

138 

(Auguste). 

Louise. 

42  ans. 

F. 

Hôpital. 

confluente. 

14  déc. 

23  déc. 

Guérison. 

20 

254 

« 

Hentbciiei.l 

30  ans. 

H. 

Soldat 

prussien 

■> 

Varioloïde 

5 

10  déc. 

17  déc. 

7 

Guérison. 

15 

15 

120 

12  ans. 

F. 

U7L' 

Guérison. 

(Gcorgette). 

7 

Bi.ot  (A.). 

23  ans. 

F. 

Manou- 

Aulnois. 

Varioloïde 

5 

12  lév. 

17  fév. 

5 

Guérison. 

15 

15 

75 

8 

Sacris  (  V.). 

12  ans. 

F. 

» 

Varioloïde 

.. 

17  fév. 

Guérison . 

12 

18 

109 

9 

Lemaire 

14  ans. 

11. 

Dômes-' 

Sa- 

4 

ü  mn,.c 

25  mars. 

Guérison. 

12 

30 

234 

10 

(Hippolyte). 

Maillet 

14  ans. 

II. 

tique. 

moussy. 

confluente. 

Varioloïde 

10  mars. 

Guérison. 

12 

10 

74 

(Octave). 

11 

Brulé 

23  uns. 

H. 

Militaire 

■15e 

Variole . 

1 

20  mars. 

30  mars 

10 

Guérison. 

14 

28 

146 

(Victor). 

batterie 

12 

Lemaire 

50  ans. 

H. 

Voya¬ 

(marine) 

Variole . 

1 

29  mars. 

4  avril. 

e 

Mort. 

12 

22 

102 

(Louis). 

geur. 

13 

v 

31  ans. 

H. 

Militaire 

Venant 

Variole 

5  avril. 

14 

Guérison. 

30 

470 

(Joseph). 

de  Paris. 

hémorrha¬ 

gique. 

14 

Fairï 

(Eugène). 

20  ans. 

Iî. 

Manou- 

Maure- 

Variole 

11  mars. 

31  mars. 

20 

Guérison. 

12 

556 

gny-en- 

confluente 

Haye. 

hémorrha¬ 

gique. 

OBSERVATIONS. 


Desquamation  commencée  le  13  novembre.  Erup¬ 
tion  abondante,  mais  peu  développée.  Le  22  no¬ 
vembre,  les  traces  de  l’éruption  sont  à  peine  visibles. 


L’éruption,  très-aboridnnte,  était  peu  développée. 

Le  19  décembre,  face  très-gonflée  ;  le  18,  éruç- 
ion  confluente  ayant  très-sensiblement  diminué; 
.es  pustules  semblent  ne  pas  avoir  passé  par  la 
période  de  suppuration,  sans  que  l’état  de  la  malade 
en  soit  moins  satisfaisant.  Le  21  décembre,  pleine 
desquamation.  Exeat  le  28  décembre. 

La  desquamation  s’est  faite  plus  rapidement 
le  malade  garde  très-peu  de  marques  de  l’éruptic 
Le  1er  janvier,  la  période  de  desquamation  est 
déjà  obtenue;  le  5,  elle  est  à  peu  près  complète. 
Décédée  de  fièvre  typhoïde  contractée  dans  la  conva¬ 
lescence.  . 

La  période  de  desquamation  est  beaucoup  plus 
’écoce  et  dure  peu  de  temps.  j 

La  période  de  desquamation  est  beaucoup  plus 
précoce  et  dure  peu  de  temps. 

Ce  malade  n’a  pas  été  vacciné;  visage  gonflé,  flè- 
■e  persistante,  pustules  assez  larges  et  développées.. 
Le  9  mars,  la  dessiccation  est  complète;  les  pus¬ 
tules  ont  été  à  peine  apparentes;  état  général  très- 
satisfaisant.  Le  malade  réclame  à  manger,  ce  qu’il 
!  faisait  pas  avant  sa  varioloïde,  car  il  était  dans| 
î  état  anémique  très-prononcé. 

Le  24  mars,  la  dessiccation  commence  à  la  face. 
Le  gonflement,  qui  avait  envahi  toute  la  face,  est 
tombé  le  27;  la  desquamation  marche  rapidement. 

Ce  malade  venait  du  service  de  chirurgie,  dans 
lequel  il  était  traité  pour  une  syphilis  constitution¬ 
nelle;  érythème  des  cuisses;  les  pustules  se  déve¬ 
loppent  sur  les  mains  et  sur  l’érythème;  mort  au 
bout  de  G  jours;  mais  c’est  plutôt  sa  diathèse  qui 
causa  sa  mort  que  la  variole;  les  pustules  se  dévelop¬ 
paient  très-difficilement,  puis  se  flétrissaient. 

Cet  homme  est  resté  à  Paris  pendant  toute  la 
durée  du  siège;  état  général  très-mauvais.  Les 
pustules  sont  d’un  rouge  lie  de  vin,  à  base  large  et 
à  sommet  très-peu  saillant.  Le  25  mars,  dessiccation 
des  pustules  à  la  face  ;  la  base  de  ces  pustules 
conserve  encore  le  caractère  pétéchial.  Le  28,  la 
desquamation  est  presque  complète.  Il  y  a  un  peu 
d’œdème  du  visage,  ce  qui  tient  à  l’anémie;  il  sort 
guéri  le  6  mai. 

Ce  malade  n'a  pas  été  vacciné;  gonflement  de  la 
face.  Angine  varioloïque,  les  yeux  sont  complè¬ 
tement  fermés  par  suite  de  l’œdème  des  pau-j 
pières.  Le  21  mars,  l’œdème  du  visage  et  des 
paupières  est  un  peu  tombé,  l’état  général  s’amé¬ 
liore.  La  variole  prend  la  forme  hémorrhagique,* 
Dessiccation  des  pustules  le  23  mars.  Le  25  mars, 
la  desquamation  se  fait  au  visage  et  au  bras.  Abcèsl 
critiques  nombreux.  ■  1 


État  synthétique  des  malades  traités  pfle  perehlornre  de  fer  dans  la  variole  (suite). 
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1 

GENRE 

i 

TRAITEMENT. 

ET 

s! 

1 

DE  MALADIE. 

5 

Début. 

Fin. 

â  3 

13 

Bucaili.e 

IL  ans. 

F. 

Hôpital. 

Varioloïde 

2 

28  mai 
1871. 

4  avril 
1871. 

7 

16 

Benjamin 
(Louise), 
f«  Tény. 

F. 

Molin- 

Varioloïde 

2 

30  mars. 

4 

17 

Deschamps 

(Elise). 

15  ans. 

F. 

Hôpital . 

Variole 

confluente. 

‘ 

12  mai. 

17  mars. 

S 

18 

Boumiet 

(Julienne). 

12  ans. 

F. 

Aulnois. 

grave. 

* 

■1  — 

23  mars. 

12 

19 

Maldague 

(Augustine) 

F. 

Manoti- 

VFÎÈre, 

. 

Variole 

confluente 

hémorrha¬ 

gique. 

« 

Omar, 

16  mars. 

7 

20 

Sary 

(Rosalie). 

15  ans. 

F. 

Aulnois. 

Variole 

confluente. 

2 

10  mars. 

29  mirs 

19 

21 

Marie  (A,). 

23  ans. 

F. 

Loisy. 

Varioloïde 

l 

23  mars. 

5  avril. 

8 

22 

Diiuez  (L.). 

20  ans. 

H. 

Manou- 

Mer- 

lieux. 

Varioloïde 

vacciné). 

' 

19  mars. 

26  mars. 

23 

Bonnet  (H.) 

23  ans. 

H. 

Berger. 

Saint- 

Variole. 

2 

6  avril. 

14  avril. 

8 

24 

Carré  (V.). 

11  ans. 

H. 

Si 

Vnriolc 

confluente. 

3 

11  avril. 

20  avril. 

9 

25 

Clain  (E.), 
f‘  Cotte. 

47  ans. 

F. 

Manou- 

Laon. 

Varioloïde 

13  avril. 

23  avril. 

10 

26 

Caron  (A.). 

30  ans. 

F. 

Cri"re!' 

Laon. 

Variole. 

4 

16  avril. 

22  avril. 

7 

27 

Tinot  (A.), 

18  ans. 

F. 

Manou- 

Laon. 

Varioloïde 

4 

16  avril. 

23  avril. 

8 

28 

Magnier 

(Jules). 

22  ans. 

H. 

Soldat. 

106» 

de  ligne. 

Variole 

hémorrha¬ 

gique. 

2 

19  mai. 

27  mai. 

9 

29 

Leclerc 

(J.-B.). 

58  ans. 

H. 

Culti¬ 

vateur. 

Bléran- 

court. 

Variole. 

4 

19  juin. 

2  juillet. 

13 

30 

CORDIER 

(Bdefonse). 

49  ans. 

H. 

Chauf- 

Qucssy. 

Variole. 

3 

1er  juin. 

11 

MODE 

DOSES  PRISES. 

OBSERVATIONS. 

TERMINAISON 

Ll£Z. 

Total. 

gouttes. 

gouttes. 

goutte. 

Guérison. 

10 

22 

112 

Guérison . 

12 

16 

58 

L’éruption  se  développe  peu;  il  la  date  du  3  avril, 

la  desquamation  est  complète,  la  malade  demande 
sa  sortie;  état  général  satisfaisant.  Celte  femme 

Guérison. 

20 

58 

Les  pustules  sont  nombreuses,  mais  elles  ne  par¬ 
courent  pas  toutes  leurs  périodes,  elles  se  dessèchent 
peu  après  leur  naissance.  La  dessiccation  géné¬ 
rale  commence  le  8  mars  et  se  continue.  Absence 
d’odeur  comme  chez  la  plupart  des  malades.  Le  12, 
desquamation  complète.  L’état  général  s’améliore 
de  jour  eu  jour. 

Cette  enfant,  non  vaccinée,  est  entrée  le  10  mars. 

Guérison . 

12 

30 

822 

Pouls  fort,  état  comateux  très-prononcé;  délire 
continuel,  somnolence;  elle  ne  répond  à  aucune 
question.  L'éruption  se  montre  d’abord  à  la  face, 
puis  sur  les  membres.  Les  yeux  sont  complélement 
clos.  Les  pustules  sont  considérables.  Le  14  mars, 
l’adynamie  se  dissipe  ;  le  18,  la  malade  ouvre  les 
yeux  ;  la  dessiccation  est  prononcée  il  la  face.  Le 
20  mars,  dessiccation  complète.  Le  24,  desquama¬ 
tion.  Guérison  rapide. 

Cette  femme  n’a  pas  cessé  d’être  en  déliré  pendant 

Mort. 

18 

26 

110 

toute  la  durée  de  l'éruption.  La  confluence  des  pus- 
tujes  est  telle  que  le  visage  ne  présente  aucune  place 
saine.  Au  bout  de  quelques  jours,  des  hémorrhagies 
se  montrent  nu  niveau  des  boutons,  la  malade  s’ar¬ 

rache  le  visage  par  le  grattage;  la  face  est  couverte 
de  sang.  Les  symptômes  ne  s'améliorent  nullement. 

Guérison. 

40 

300 

Cel  te  jeune  personne  n’a  pas  été  vaccinée.  Dès  le 
deuxième  jour  de  son  entrée,  elle  tombe  dans  un 
coma  qui  ne  cesse  que  lorsque  l’éruption  s’est  produite 
complètement.  A  partir  de  ce  moment,  la  malade  va 
beaucoup  mieux  ;  le  29  mars  elle  sort  guérie. 

Cette  femme  était  accouchée  depuis  six  jours. 

Ce  jeune  homme  était  atteint  d’une  pleurésie  quand 

Guérison . 

12 

20 

80 

Guérison. 

14 

24 

114 

il  fut  pris  de  varioloïde.  La  desquamation  se  montre 

le  quatrième  jour;  ello  continue;  et  dix-sept  jours 
après  il  sort  complélement  guéri. 

Guérison . 

14 

24 

168 

La  desquamation  est  commencée  le  11  et  le  malade 
sort  complélement  guéri  le  19  avril. 

Mort. 

14 

20 

178 

Cet  enfant,  non  vacciné,  est  décédé  le  20  avril. 

Guérison. 

14 

24 

200 

La  guérison  est  complète  le  30  avril  et  la  malade 
île  porte  pour  ainsi  dire  aucune  trace  de  la  maladie. 

Guérison. 

14 

24 

146 

Le  20,  la  desquamation  est  déjîi  commencée  et  la 
malade  sort  le  20  mai. 

Guérison. 

14 

26 

170 

La  malade  est  complélement  guérie  le  27  avril. 

Mort. 

14 

25 

247 

La  variole  n’a  pris  le  caractère  hémorrhagique  que 
le  24.  Le  27,  il  y  avait  une  exsudation  sanguinolente 
des  bras.  Teinte  foncée  des  pustules  de  la  face; 

Guérison. 

odeur  cadavérique.  Mort  le  28  au  matin. 

15 

22 

247 

La  dessiccation  des  pustules,  commencée  le  24, 
se  complète  le  25,  et  à  partir  du  27  la  desquamation 

Mort. 

se  fait  rapidement. 

25 

270 

Le  o  juin,  la  dessiccation  des  pustules  est  presque 
complète,  et  dès  lors  la  desquamation  marelle  rapi¬ 
dement.  Le  malade  était  parfaitement  guéri  de  sa 
variole,  quand  il  est  mort  subitement  le  23  juin  1871. 

1 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

quée  en  doute.  Ce  résultat  n 'était  pas  moins  accusé  dans  la  va¬ 
riole  que  dans  la  varioloïde. 

Intensité.  —  Par  cela  même  que  la  durée  s’est  trouvée  écourtée, 
on  pourrait  croire  que,  par  une  conséquence  forcée,  l’intensité 
de  la  maladie,  c’est-à-dire  la  puissance  de  l’appareil  symptoma¬ 
tique,  a  dû  s’en  ressentir. 

En  général,  cependant,  il  n’y  a  pas  dans  les  maladies  de  rap¬ 
port  étroit  entre  leur  durée  et  leur  intensité, Çde  façon  que,  quand 
nos  moyens  nous  permettent  d’agir  à  la  fois  sur  l’une  et  l’autre 
de  ces  conditions,  on  puisse  dire  que  nous  avons  obtenu  deux  effets 
différents,  dont  l’un  n’est  pas  lié  nécessairement  à  l’autre,  car  ils 
s’obtiennent  assez  souvent  d’une  manière  séparée.  Ici  il  n’en  a 
pas  été  de  même  :  dès  que  l’influence  du  traitement  s’est  fait 
sentir,  les  symptômes  les  plus  prononcés  ont  fléchi  ;  la  fièvre  elle- 
même  a  diminué,  à  tel  point  que  la  crainte  de  la  supprimer  m’est 
venue  dans  plusieurs  cas  et  m’a  contraint,  jusqu’à  plus  ample 
expérience,  à  observer  de  la  réserve  dans  le  traitement  (i). 

Développement  des  pustules.  —  Non-seulement  l’éruption  vario¬ 
lique  a,  dans  ce  traitement,  une  phase  écourtée,  mais  les  boutons 
ne  se  développent  pas  autant  et  se  flétrissent  plus  tôt.  Leur  marche 
est,  à  proprement  parler,  enrayée;  c’est  l’embryon  qui,  dépourvu 
d’une  vitalité  ou  d’une  nourriture  suffisante,  s’étiole  et  n’arrive 
pas  à  terme. 

Fièvre  secondaire.  —  Le  plus  souvent  elle  a  manqué  dans 
des  cas,  je  ne  dis  pas  de  varioloïde,  où  elle  ne  se  montre  que 
dans  les  spécimens  les  plus  accentués,  mais  de  variole  vraie 
et  même  confluente.  C’est  une  preuve  déplus  de  l’abréviation  du 
cycle  morbide,  et  notamment  d’une  suppuration  incomplète. 

Odeur  des  malades.  —  Qui  ne  connaît  l’odeur  infecte,  cadavé¬ 
rique  parfois,  et,  en  tout  cas,  tout  à  fait  caractéristique  du  vario¬ 
leux  ?  Elle  s'exhale  de  sa  respiration  plus  encore  que  des  pustules, 
des  abcès  et  des  produits  de  l’exhalation  ou  des  métamorphoses 
cutanées.  Or,  ce  qui  m’a  le  plus  frappé,  et  avec  moi  les  internes 
et  d’autres  assistants,  c’est  le  peu  d’odeur  des  varioleux  soumis 

(1)  On  voit,  par  cet  exemple,  que  l’étude  pharmacodynamique  du  per- 
chlorure  de  ter  est  encore  bien  imparfaite,  puisqu’on  lui  attribue,  d’après 
des  vues  théoriques  plutôt  que  par  suite  de  l’expérience',  c’est-à-dire  de 
l’observation  raisonnée,  d’exciter  la  fièvre,  d’enflammer,  d’agir  à  la  façon 
des  névrosthéniques. 
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au  traitement  par  le  perchlorure  de  fer.  Ce  résultat,  à  lui  seul, 
aurait  déjà  assez  de  valeur  pour  mériter  à  ce  médicament  la  faveur 
des  médecins.  Il  est  assurément  bien  supérieur  aux  effets  de 
l’acide  phénique,  dont  je  n’ai  pas  jugé  à  propos  de  continuer 
l’emploi  après  une  expérimentation  répétée  (1). 

Desquamation.  —  Plus  précoce  et  plus  rapide ,  elle  était 
complète,  dans  les  cas  les  plus  sérieux,  au  bout  de  quinze  jours 
à  trois  semaines  à  partir  de  l’invasion. 

Stigmates.  —  Par  suite  du  moindre  développement  des  pus¬ 
tules,  de  leur  implantation  moins  profonde  dans  le  derme,  de 
leur  suppuration  imparfaite  et  moins  longue,  de  l’ulcération  plus 
restreinte,  c’est-à-dire  de  la  perte  de  substance  moindre  de  la 
peau,  les  cicatrices  varioliques  se  sont  trouvées  plus  faibles,  moins 
visibles,  autre  conséquence  qui,  si  elle  était  établie  par  un  nom¬ 
bre  de  faits  suffisant,  serait  un  argument  irrésistible  en  faveur 
de  ce  mode  de  traitement. 

Complications.  —  Les  abcès,  les  foyers  pustuleux,  souvent  si 
désastreux,  m’ont  paru  moins  fréquents. 

Convalescence.  —  Une  durée  et  une  intensité  moindres  de  la 
maladie,  la  rareté  des  accidents  secondaires  et  des  complications 
devaient  conduire,  comme  conséquence  finale,  à  une  convales¬ 
cence  meilleure,  c’est-à-dire  plus  franche  et  plus  courte. 

Les  propriétés  analeptiques  du  sel  de  fer  continué  dans  cette 
période  de  la  maladie,  comme  j’ai  l’habitude  de  le  faire  après 
les  hémorrhagies,  ne  doivent  pas  être  étrangères  non  plus  à  l’en¬ 
tretien  ou  à  la  restauration  plus  prompte  des  forces. 

Quant  à  la  mortalité,  elle  a  é,té  assez  grande  (6  sur  31  cas)  eu 
égard  au  chiffre  peu  élevé  des  malades  observés  ;  mais,  d’une 
part,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  cas  légers  ont  été  mis  de 
côté,  car  j’avais  moins  en  vue  la  guérison  que  l’influence  du  trai¬ 
tement  sur  la  marche  et  les  différentes  phases  de  la  maladie,  et, 
d’autre  part,  j’ai  dit,  et  tout  médecin  d’hôpital  sait  combien  sont 
défavorables  les  conditions  générales  des  pauvres  malades  qui  y 
sont  envoyés,  et  desquels  on  peut  dire  que  l’épuisement  moral  et 
physique  est  en  raison  directe  de  la  gravité  de  la  maladie.  En 


'  (1)  En  jugeant  par  analogie,  je  suis  porté  à  croire  que  le  perchlorure  de 
fer  pourra  rendre  des  services  dans  toutes  les  maladies  où  la  putridité  est 
le  symptôme  prédominant. 

TOME  LXXXV1I.  5e  tiva.  H 
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effet,  sur  ces  six  cas  de  mort,  l’un  concerne  un  malade  évacué  du 
service  de  chirurgie,  où  il  était  traité  pour  une  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  (n°  12  du  tableau)  ;  un  autre,  une  femme  transportée 
d’un  village  éloigné  de  17  kilomètres,  où  elle  n’avait  reçu  aucun 
soin  (n°19);un  troisième,  un  homme  mort  subitement,  en 
pleine  convalescence,  douze  jours  après  la  cessation  du  traite¬ 
ment  (n°  30).  La  question  de  la  mortalité  relative  du  traitement 
de  la  variole  par  le  perchlorure'de  fer  doit  donc  être  réservée  jus¬ 
qu’à  ce  qu’une  expérience  plus  complète  et  plus  variée  permette 
de  se  prononcer.  En  principe  et  comme  corollaire  des  résultats 
énoncés,  il  est  permis  d’espérer  que,  toutes  conditions  égales 
d’ailleurs,  cette  conséquence,  heureuse  entre  toutes,  se  trouvera 
également  confirmée. 

J’ai  parlé  des  avantages  du  traitement,  dois-je  taire  ses  incon¬ 
vénients?  Non  assurément.  Le  seul  qui  me  soit  apparu  dans 
quelques  cas,  et  encore  n’élait-cc  pas  bien  démontré,  c’est  une 
sorte  d’arrêt  de  la  réaction  fébrile,  ce  qui  semble  si  désirable  à 
une  certaine  école,  mais  qui  s’accompagnait  en  même  temps  de 
l’abattement  des  forces.  Je  sentais  que  quelque  chose  d’insolite 
et  de  menaçant  s’accomplissait,  et,  à  tort  ou  à  raison,  la  défiance 
me  gagnait.  Je  le  répète,  cette  remarque  a  été  faite  exceptionnel¬ 
lement  et  dans  des  conditions  mal  déterminées.  Il  n’en  est  pas 
moins  de  mon  devoir  de  la  signaler. 

Ces  différents  résultats  ne  justifient-ils  pas  les  propriétés  abor¬ 
tives  attribuées  par  nous  au  perchlorurc  de  fer?  Il  ne  supprime 
pas  la  variole,  à  beaucoup  près,  comme  le  fait  le  bon  vaccin  ;  il 
n’exerce  même  pas  une  action  aussi  puissante  sur  la  durée  et  la 
force  de  l’éruption  que  le  fluide  préservateur  inoculé  au  début  de 
la  maladie,  fait  démontré  pour  quelques  médecins  et  douteux  ou 
contestable  pour  d’autres  ;  il  n’en  produit  pas  moins  des  effets 
restrictifs  assez  prononcés  et  assez  répétés  pour  qu’il  soit  impos¬ 
sible  de  douter  que  la  virtualité  morbide  ne  s’en  trouve  atteinte, 
que  la  durée  et  la  virulence  de  cette  redoutable  fièvre  éruptive 
n’en  soient  affaiblies,  et  que  la  maladie  enfin  ne  subisse  une  sorte 
de  transformation. 

Posologie  et  mode  d’emploi.  —  Tenu,  par  devoir  profession¬ 
nel,  à  procéder  dans  une  méthode  curative  encore  inconnue, 
avec  mesure  et  une  prudente  observation,  afin  de  n’apporter  que 
le  plus  faible  trouble  possible  dans  la  marche  de  la  maladie,  je 


n’ai  peut-être  pas  obtenu,  dans  quelques-unes  de  mes  expéri¬ 
mentations  cliniques,  la  même  somme  ni  la  même  rapidité  de 
résultats  que  si,  bien  édifié  sur  la  valeur  et  les  effets  de  cet 
agent  thérapeutique  dans  la  variole,  je  me  fusse  trouvé  autorisé 
à  formuler  des  doses  plus  élevées  dès  le  début. 

Je  n’ai  donc  prescrit  tout  d’abord  que  des  quantités  peu  consi¬ 
dérables,  12  à  13  gouttes,  suivant  l’âge  des  malades,  et  je  no 
les  ai  augmentées  que  lentement,  en  me  guidant  sur  le  degré 
de  tolérance.  Appliqué  dès  l’entrée  du  malade  dans  mon  service, 
laquelle  ne  correspondait  pas  toujours  avec  l’invasion,  leperchlo- 
rure  de  fer  a  été  continué  même  dans  la  première  partie  de  la 
convalescence,  ainsi  qu’on  en  peut  juger  en  se  reportant  au  ta¬ 
bleau. 

Les  doses  quotidiennes  ont  varié  entre  12  gouttes  (dose  mi- 
nirna)  et  40  gouttes  (dose  maxima),  et  les  doses  totales,  pour 
toute  la  durée  de  la  maladie,  entre  38  gouttes,  ou  4s, 06,  et  356, 
ou  38s, 92. 

Il  y  a  eu  guérison  aux  deux  extrêmes.  Bien  que  les  gouttes  ne 
soient  pas  un  mode  de  dosage  rigoureux,  je  me  suis  assuré 
néanmoins  que  20  gouttes  de  perchlorure  liquide  à  32  degrés 
équivalent  à  1  B,40,  soit  7  centigrammes  par  goutte,  ou  s’en  rap¬ 
prochant  assez  pour  qu’il  soit  permis  d’admettre  l’équivalence. 

Quant  à  la  durée  du  traitement,  elle  a  oscillé  entre  quatre 
jours  (80  gouttes  prises)  et  vingt  jours  (234  gouttes  prises),  ce 
qui  représente  une  moyenne  quotidienne  de  20  gouttes  dans  le 
premier  cas,  et  de  11,7  dans  le  second  ;  la  guérison  a  été  égale¬ 
ment  obtenue  à  ces  deux  extrêmes. 

Dans  les  six  cas  de  décès,  les  doses  quotidiennes  ont  varié 
entre  8  et  26  gouttes  (56  centigrammes  et  le, 82)  et  les  doses 
totales  entre  102  et  270  gouttes  (7e, 14  et  18e, 90),  et  la  durée 
du  traitement  entre  six  et  treize  jours.  Gomme  on  le  voit,  c’est 
dans  ces  cas  que  les  doses  minima  et  maxjma  ont  été  les  moins 
élevées,  sans  doute  en  raison  de  la  réserve  que  m’imposait  leur 
gravité.  Si  l’on  peut  dire  que  le  perchlorure  de  fer  n’a  pas  atté¬ 
nué  la  gravité,  il  n’est  guère  possible  de  l’accuser  de  l’avoir  aug- 
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En  m’appuyant  sur  les  faits  cliniques  et  sur  les  considérations 
auxqueUes.'jilsmntv,dQ!nné,.lieuT..je  ,mQ.  cçpis  a,utqrj§é„à,  .tirer  de 
cette  étude  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  médication  abortive  constitue  un  des  plus  grands  pro¬ 
grès  de  la  médecine  ; 

2°  Elle  est  possible  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës,  ainsi 
que  dans  lés  névroses  et  les  fièvres  essentielles  ; 

3°  Elle  né  doit  pas  être  confondue  avec  la  prophylaxie,  quoique 
certains  agents  puissent  convenir  à  la  fois  à  la  médication  préven¬ 
tive  et  à' la  médication  abortive  ; 

4°  Elle  a  été  entrevue  ou  tentée  par  différents  médecins  ; 

3°  Le  perchlorure  de  fer  agit  à  la  manière  des  abortifs  dans  la 
variole  déclarée,  en  exerçant  vraisemblablement  son  influence 
sur  les  qualités  chimiques  du  sang,  sur,  le  virus  qui  y  est  contenu 
et  sur  lé  réseau  capillaire  de  la  circulation  périphérique  ; 

0°  Les  résultats  obtenus  sont  :  durée  et  intensité  moindres  de 
la  maladie  î;  développement  plus  faible  des  pustules  ;  atténuation 
ou  suppression  de  la  fièvre;  secondaire  ;  odeur  spécifique  moins 
caractérisée  ; :  stigmates  moins  visibles  ;  rareté  des  complications  ; 
convalescence  plus  franche  et  plus  rapide  ; 

.  7°  L’action  bienfaisante  du  perchlorure  dè  fer  n’a  pas  paru 
aller  jusqu’à  diminuer  sensiblement  la  mortalité  ;  cette  question 
doit  être  réservée  jusqu’à  ce  que  des  expériences  plus  nombreuses 
et  plus  variées  aient1  pu  être  instituées  ; 

8°  Le  perchlorure  de  fer  exerce  parfois  dans  la  variole  une 
influence  dépressive  sur  le  pouls,  sur  la  chaleur,  en  diminuant 
rapidement  la  fièvre,  ce  qui  doit  porter  à  surveiller  et  à  modérer 
son  emploi  ; 

9°  11  s’administre  aux  doses  ordinaires  où  ce  sel  est  usjié 
comme  hémostatique  ; 

10°  Ses  doses  ont  varié  suivant  les  malades1;  les  plus  fortes 
n’ont  pas  coïncidé  avec  les  cas  suivis  de  mort,  mais,  au  contraire, 
avec  les  cas  de  guérison. 

11°  Si  ces  différents  résultats  manquent  encore  d’une  sanction 
pratique  suffisante,  ils  sont;  assez  sérieux  et  assez  importants 
pour  exciter  l’attention  des  médecins  et  appeler  le  contrôle  de 
l’ expérience. 
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OBSTÉTRIQUE 


Note  sur  un  cas  de  grossesse  extra -utérine'» 

Par  M.  le  docteur  Fourrier, 
chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Compïègne.  ' 

Les  cas  de  grossesse  extra-utérine  sont  tellement  rares,  et  sou¬ 
lèvent  des  problèmes;  dont  la  solution;  est  si  difficile,  que  j’ai 
cru  devoir  communiquer  aux  lecteurs  du  Bulletin  l’observation 
d’uii  fait  qui  s’est  passé  sous  mes;  yeux,  d’autant  plus  qu'il, ,  peut 
donner  lieu  à  quelques  réflexions  utiles,  bien  ;  quîil  :  se,:  soit  mal¬ 
heureusement  terminé  par  la  mort.  Ü  ; 

Voici  l’observation  aussi  complète  que  possible  ;  i  ,  ,  ; 

Mrac  X***,  âgée  de  trente-cinq  ans,  d’une  constitution  plutôt 
délicate  que  forte,  a  ,  été  réglée  de  quinze  à  seize  ans  sans  acci¬ 
dents  ;  à  l’âge  de  vingt-deux  ans,  elle  a  eu  une  péritonite  dont 
elle  ne  peut  indiquer  la  cause,  et,  bien  qu’elle  ait  été  parfaite¬ 
ment  guérie  de  cette  affection,  elle  pé  s’est  mariée  qu’à  l’âge  de 
vingt-six  ans.  Dix  ans  se  passent  sans  qu’elle  devienne,  mère 
enfin,  devenue  enceinte,  elle  accouche  heureusement  de  son  pre¬ 
mier  enfant  le  18  septembre  1870.  L’accouchement,  quoiqu’un 
peu  long,  a  été  régulier,  les  suites  de  couches  heureuses,  et  de¬ 
puis  cette  époquè,  la  santé  à  été  parfaite. 

Le  8  décembre  1872,  elle  est  réglée  comme  à  l’ordinaire,  mais 
l’époque  manque  au  mois  de  janvier  et,  le  23  de  ce  mois,  à  six 
heures  du  matin,  des  douleurs  violentes  surviennent  dans  le  flanc 
gauche  et  dans  le  bas-ventre.  Ces  douleurs  sont  accompagnées 
de  vomissements,  ie  pouls  est  très-petit  et  très-fréquent  et  la  face 
s’altère  d’une  façon  notable.  Pendant  là  journée  ces  symptômes 
s’apaisent;  mais  le  soir,  vers  onze  heures,  ils  reparaissent  avec 
plus  d’intensité  ;  les  douleurs  deviennent  excessivement  vives. 
M.  le  docteur  Canivet,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  fait  ap¬ 
pliquer  des  sangsues  ;  cette  application  est  renouvelée'  deux  fois 
les  jours  suivants.  Les  symptômes  généraux  s’apaisent,  mais,  le 
ventre  reste  douloureux,  au  point  que  la  malade  ne  peut  quitter 
la  position  horizontale  ;  de  plus,  les  fonctions  de  l’estomac  sont 
très-pénibles  et  du  bouillon  léger  est  le  seul  aliment  qui  soit 
supporté. 

Au  commencement  de  février  il  y  à  ùhé  nouvelle  aggravation, 
caractérisée  également  par  des  douleurs  atroceSj !  des  vomisse¬ 
ments,  etc.  ;  les  gencives  sont  gonflées. 
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Le  11  février,  M.  le  docteur  Millard  voit  la  malade  en  consul¬ 
tation  ;  en  présence  des  symptômes  précédemment  observés  et 
des  phénomènes  persistants  de  douleur,  il  est  d’accord  avec  le 
docteur  Canivet  pour  diagnostiquer  une  métrite  avec  périmétrite 
gauche,  et  le  traitement  institué  eonsiste'en  cataplasmes  loco  do- 
lenti,  en  purgatifs,  bains,  vésicatoires  sur  le  ventre,  repos  au  lit. 
R? À  partir  de  ce  jour,  une  amélioration  notable  et  progressive  se 
fait  remarquer  ;  le  pouls  tombe  à  80,  le  gonflement  des  gencives 
disparaît  ;  il  y  a  peu  de  douleur,  même  à  la  pression  ;  l’estomac 
va  mieux,  la  malade  peut  digérer  quelques  potages  légers.  Deux 
vésicatoires  ont  été  appliqués  et  tous  deux  ont  provoqué  quelques 
douleurs  vésicales  pendant  quelques  heures.  Les  nuits  sont 
calmes. 

Le  49  mars,  il  semble  que  les  règles  vont  s’établir,  il  y  a  une 
apparition  de  quelques  taches  de  sang,  mais  tout  se  borne  là. 

Le  27,  un  nouveau  symptôme  se  manifeste,  on  peut  constater 
la  présence  d’une  tumeur  assez  volumineuse  et  dure  dans  la  fosse 
iliaque  gauche. 

Le  9  avril,  il  y  a  une  seconde  consultation  avec  le  docteur 
Millard  ;  mes  confrères  constatent  la  présence  d’une  tumeur  volu¬ 
mineuse  remplissant  la  fosse  iliaque  gauche  et  le  petit  bassin  ;  le 
toucher  démontre  que  cette  tumeur  fait  corps  avec  l’utérus  ;  elle 
est  peu  douloureuse  d’ailleurs  et  facile  à  explorer;  D’un  autre 
côté,  les  seins  sont  Un  peu  développés.  L’état  général  est  excellent. 

L’hypothèse  d’une  grossesse  extra-utérine  est  alors  émise. 

Le  24,  les  seins  et  le  ventre  ont  beaucoup  augmenté  et  le  diag¬ 
nostic  grossesse  semble  se  confirmer. 

Le  25,  troisième  consultation  ;  le  diagnostic  se  confirme  de 
plus  en  plus.  La  santé  générale  est  bonne,  les  seins  sont  gonflés, 
on  peut  faire  sourdre  un  peu  de  colostrum  du  mamelon  droit. 
Là  tumeur  s’élève  dans  là  fosse  iliaque  gauche  presque  jusqu’au 
niveau  de  l’ombilic  ;  elle  est  insensible.  La  vulve  et  le  vagin  Sont 
gonflés  et  humides,  le  col  de  l’utérüS  est  remonté  et  manifeste¬ 
ment  ramolli.  Là  malade  n’a  conscience  d’aucun  mouvement. 

Il  est  convenu  de  Cesser  toute  médication,  la  malade  devra 
seulement  garder  le  repos  dans  la  position  horizontale,  et  vers  le 
45  Mai  On  examinera  de  nouveau  la  situation,  mais  avec  l'assis¬ 
tance  de  M.  le  docteur  Tarnièr. 

Le  4"  mai,  des  accidents  analogues  à  ceux  déjà  observés  au 
début  se  manifestèrent  de  nouveau.  Yers  six  heures  du  matiu, 
dè  vives  douleurs  se  font  sentir  dans  tout,  lé  ventre,  mais  surtout 
à  gauche  et  à  l’épigastre  ;  elles  Sont  accompagnées  d'envies  fré¬ 
quentes  d’uriner,  sans  résultat  ;  il  y  a,  en  outre,  des  douleurs 
lombaires  assez  prononcées'.  Pour  la  première  fois  la  malade  a 
cru  sentir  remuer  le  fœtus,  et  cela  à  deux  reprises.  Cataplasmes 
laudânisés,  repos  absolu. 

Du  4"  au  40,  ces  crises  douloureuses  avec  gêne  de  la  miction 
se  reproduisent  deux  ou  trois  fois,  toujours  à  la  même  heure, 
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vers  six  heures  du  matin  ;  elles  ne  sont  pas  accompagnées  de 
fièvre.  La  malade  sent  plus  manifestement  remuer. 

Le  11,  consultation  et  exploration  de  M.  Tarnier. 

Les  traits  sont  un  peu  altérés,  le  visage  est  un  peu  maigri. 
Nous  constatons  des  signes  positifs  de  grossesse.  Développement 
des  seins.  M.  Tarnier  perçoit  des  mouvements  actifs  du  fœtus  et 
des  battements  du  cœur  perceptibles  en  bas,  immédiatement  au- 
dessus  du  pubis  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  La  tumeur  ab¬ 
dominale  occupe  toute  la  fosse  iliaque  gauche,  la  région  sous- 
ombilicale  et  s’étend  jusque  dans  le  flanc  droit,  formant  ainsi  une 
masse  de  forme  conique,  ayant  sa  base  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  ;  cette  tumeur  est  sensible  à  la  pression,  ainsi  que  le 
reste  de  l’abdomen  ;  elle  se  meut  tout  d’ùne  pièce  avec  le  col  de 
l’utérus,  ainsi  que  le  docteur  Tarnier  s’en  assure  par  le  toucher. 
Le  col  est  situé  très-haut,  il  est  bien  placé  au  centre  du  bassin  et 
des  segments  antérieur  et  postérieur  de  l’utérus  ;  il  est  en  outre 
très-ramolli. 

Notre  éminent  confrère  essaye,  mais  en  vain,  d’introduire  le 
doigt  dans  le  col  jusqu’à  l’orifice  interne;  il  s’arrête,  ayant  cru 
avoir  perçu  une  légère  contraction  utérine.  En  s’en  tenant  aux 
signes  fournis  par  le  toucher  seul,  il  affirmerait  que  la  grossesse 
est  utérine,  mais  les  signes  extérieurs  (développement  anormal 
du  côté  gauche  du  ventre,  accidents  antérieurs)  plaident  en 
faveur  de  la  grossesse  extra-utérine. 

En  présence  des  résultats  fournis  par  l’examen  fait  sous  nos 
yeux  par  le  docteur  Tarnier,  nous  sommes  d’avis,  à  l’unanimité, 
de  conseiller  le  repos  absolu,  laissant  le  temps  indiquer  quelle 
devra  être  la  conduite  à  tenir. 

Du  11  au  28,  l’état  devient  plus  satisfaisant,  les  douleurs  de 
ventre  cessent  presque  complètement,  la  malade  digère  assez 
bien,  reprend  des  forces  et  passe  d’assez  bonnes  nuits. 

Le  28,  vers  cinq  heures  et  demie  du  matin,  je  suis  appelé  en 
toute  hâte.  Après  une  journée  et  une  nuit  assez  bonnes,  la  malade 
est  en  proie  à  une  explosion  de  douleurs  plus  fortes  que  jamais. 
Ces  douleurs  ont  leur  siège  principal  au  creux  épigastrique,  et, 
de  là,  s’irradient  dans  tout  le  ventre,  particulièrement  à  gauche  ; 
il  est  impossible  d’exercer,  sur  aucun  point  du  ventre,  la  plus 
légère  pression.  Il  y  a  du  météorisme,  une  oppression  extrême 
et  des  rapports  gazeux.  La  face  est  pâle,  grippée,  décomposée  : 
la  peau  froide,  le  pouls  misérable. 

Je  pratique  deux  injections  hypodermiques  avec  une  solution 
de  chlorhydrate  de  morphine  et  je  prescris  une  potion  avec  une 
dose  de  1  grammes  de  bromure  de  potassium.  Sous  l’influence 
de  cette  médication,  les  douleurs  diminuent  au  point  que,  dans 
l’après-midi,  la  malade  peut  prendre  du  bouillon  et  dormir 
un  peu. 

Le  soir,  vers  six  heures,  il  y  a  une  nouvelle  crise  encore  plus 
intense .  Il  semble  à  la  malade  qu’on  la  déchire  dans  le  ventre  ; 
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les  mouvements  du  fœtus,  ainsi  que  la  moindre  tentative  de  mou¬ 
vements,  exaspèrent  les  douleurs,  qui  s’irradient  jusque  dans 
l’épaule  gauche;  alors  tous  les  muscles  se  contractent  pour  ame¬ 
ner  l’immobilité  la  plus  absolue,  et  la  malade  pousse  des  cris 
déchirants. 

Un  lavement  laudanisé  parvient  à  calmer  les  douleurs  et,  vers 
huit  heures,  le  docteur  Canivet  constate  que  tout  paraît  rentrer 
dans  un  calme  relatif. 

Le  1er  juin,  nous  constatons,  mon  confrère  et  moi,  les  phéno¬ 
mènes  suivants  : 

•1°  Les  mouvements  du  fœtus  sont  de  plus  en  plus  sensibles,  il 
semble  à  notre  malade  qu’ils  sont  assez  superficiels  ;  toutefois 
elle  ne  se  rappelle  pas  assez  les  mouvements  ressentis  pendant  sa 
première  grossesse  pour  être  certaine  de  la  différence; 

2°  Le  ventre  est  sensiblement  plus  développé  à  gauche,  et,  par 
la  percussion  légère,  il  est  facile  de  voir  que  la  matité  remonte  à 
gauche  au-dessus  de  l’ombilic,  et  qu’elle  s’étend  à  tout  l’hypo- 
chondre,  tandis  qu’à  droite  elle  est  limitée  à  plus  de  2  centimètres 
au-dessous  de  l’ombilic  et  elle  est  loin  de  s’étendre  dans  le  flanc  ; 

3°  Les  parois  du  ventre  sont  animées  de  mouvements  d’ondu¬ 
lation  provoqués  par  les  mouvements  des  intestins,  à  cause  des 
adhérences  nombreuses  qui  existent  ;  la  malade  a  conscience  de 
ces  mouvements,  qui,  quelquefois,  sont  douloureux  ;  il  y  a  du 
météorisme  ; 

4°  Il  est  difficile  d’exercer  sur  la  tumeur  des  pressions  métho¬ 
diques  suffisamment  fortes  pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  situa¬ 
tion  des  parties  fœtales  ;  toutefois  ce  que  nous  pouvons  faire  suf¬ 
fit  pour  nous  indiquer  que  ces  parties  sont  très-près  de  la  peau. 

Nous  sommes  plus  que  jamais  portés  à  croire  à  l’existence 
d’une  grossesse  anormale. 

Du  1er  au  lï,  la  malade  a  encore  de  temps  en  temps  des  crises 
douloureuses  ;  elle  n’est  du  reste  jamais  sans  souffrir.  L’état  géné¬ 
ral  devient  moins  satisfaisant  ;  il  y  a  de  la  constipation  ;  les  di¬ 
gestions  sont  très-pénibles,  au  point  de  rendre  difficile  l’alimen¬ 
tation,  qui  consiste  seulement  en  bouillons  et  en  potages  légers. 
Il  devient  urgent  de  prendre  un  parti. 

Le  11,  nous  avons  une  nouvelle  consultation  avec  MM.  Tarnier 
etMillard. 

On  constate  que  la  malade  est  très-afl'aiblie,  amaigrie,  que  le 
teint  tend  à  prendre  une  coloration  jaune-paille  ;  le  pouls  ne  dé¬ 
passe  pas  80,  il  est  petit.  On  voit  parfaitement  les  mouvements 
du  fœtus,  qui,  presque  toujours,  retentissent  douloureusement 
au  creux  épigastrique  ;  à  droite,  le  ventre  est  météorisé  au  point 
de  former  un  relief  plus  élevé  que  celui  que  forme  la  tumeur  ;  les 
parois  sont  animées  de  mouvements  alternatifs  d’abaissement  et 
d’élévation,  sensibles  surtout  à  l’ombilic,  véritables  ondulations 
produites  par  les  mouvements  intestinaux. 

Avant  de  prendre  un  parti  définitif,  il  est  convenu  qu’on  en- 
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dormira  la  malade  et  que  l’on  s’assurera  de  l’état  de  l’utérus. 
Après  avoir  administré  le  chloroforme  et  amené  une  résolution 
complète,  nous  portons' la  malade  sur  un  lit,  le  siège  sur  le  bord, 
comme  pour  une  opération,  et  M.  Tarnier  introduit  lentement  le 
doigt  dans  le  col,  qu’il  trouve  cette  fois  en  haut  et  à  droite  ;  il 
parvient  à  l'orifice  interne,  qu’il  dépasse  sans  rien  trouver  dans  la 
cavité  utérine  ;  il  reconnaît  d’ailleurs  au-dessus  du  pubis,  un  peu 
à  droite,  un  corps  dur  qui  doit  être  constitué  par  l’utérus. 

Je  pratique  après  lui  le  toucher  et  je  constate  les  mêmes  phé¬ 
nomènes. 

La  malade  est  ensuite  reportée  dans  son  lit  et  nous  agitons  la 
question  de  savoir  ce  qu'il  y  a  à  faire. 

Après  avoir  discuté  l’opportunité  de  la  gastrotomie,  considé¬ 
rant  les  dangers  qui  accompagnent  cette  opération,  et  surtout  le 
danger  de  l’hémorrhagie  résultant  de  la  présence  du  placenta 
qu’il  faudra  laisser  en  place,  considérant,  d’autre  part,  que,  si 
nous  laissons  le  fœtus  se  développer,  il  est  évident  que  la  malade 
succombera  bientôt  aux  accidents  qu’a  amenés  déjà  et  qu'amè¬ 
nera  encore  ce  développement, 

A  l’unanimité,  nous  décidons  qu’il  y  a  lieu  do  sacrifier  l’enfant 
en  pratiquant  des  injections  de  morphine. 

Nous  espérons  qu’en  arrêtant  ainsi  le  développement  du  fœtus, 
no.us  enrayerons  par  là  même  les  accidents  résultant  du  tirail¬ 
lement  du  péritoine,  causé  par  l’augmentation  progressive  du 
volume  du  kyste;  que,  de  plus,  le  placenta  se  flétrira,  etqu’ainsi, 
si  nous  sommes  obligés  d’en  venir  à  la  gastrotomie,  nous  nous 
trouverons  dans  de  meilleures  conditions,  n’ayant  plus  à  redou¬ 
ter  l’hémorrhagie  ;  nous  comptons  d’ailleurs  sur  la  formation 
d’adhérences  qui  isoleront  parfaitement  le  kyste. 

On  fait  donc,  au  niveau  d’une  partie  fœtale,  une  ponction  avec 
l’aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz  et  on  injecte  50  centigrammes 
d’une  solution  de  sulfate  de  morphine  au  cinquantième. 

De  plus,  un  suppositoire ,  fait  avec  l’extrait  thébaïque,  est 
placé  dans  le  rectum  pour  calmer  les  douleurs. 

Pendant  la  journée,  le  fœtus  a  eu  quelques  mouvements  plus 
forts  ;  la  malade  est  calme. 

Le  12,  je  pratique  une  seconde  injection.  A  la  suite  de  cette 
opération,  les  mouvements  deviennent  moins  fréquents. 

Le  13,  une  troisième  ponction  est  faite,  et,  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  les  mouvements  fœtaux  cessent  complètement. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  la  malade  est  assez  bien. 
Depuis  l’exploration  du  11,  il  s’est  écoulé  tous  les  jours  un  peu 
de  liquide  séro-sanguinolent,  provenant  de  l’utérus,  et,  aujour¬ 
d’hui  13,  nous  trouvons  sur  la  serviette  une  pseudo-membrane 
assez  considérable.  Du  reste,  les  fonctions  digestives  sont  toujours 
assez  difficiles;  c’est  à  peine  si  l’estomac  peut  accepter  un  peu  de 
bouillon  et  du  vin  d’Espagne  ;  le  ventre  est  toujours  sensible  et 
météorisé  ;  le  pouls  est,  encore  assez  bon,  il  varie  entre  80  et  90. 
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Le  15,  nous  donnons  des  lavements  de  bouillon  et  de  vin  qui 
sont  bien  supportés;  la  malade  paraît  se  remonter,  le  pouls 
tombe  à  75,  le  ventre  est  moins  sensible  et  moins  météorisé  ; 
l’état  va  ainsi  s’améliorant  jusqu’au  22. 

Le  22,  dans  l’après-midi,  la  malade  éprouve  un  léger  frisson, 
le  ventre  est  un  peu  plus  sensible. 

Lo  23,  nouveau  frisson  ;  la  sensibilité  a  augmenté,  surtout  à 
droite  ;  il  y  a  un  météorisme  considérable  ;  la  cuisse  droite  reste 
légèrement  fléchie  sur  le  bassin  sans  qu’il  soit  possible  de 
l’étendre. 

Le  24,  frisson  plus  intense  ;  le  pouls  monte  à  112.  Il  est  évi¬ 
dent  qu’il  se  fait  un  travail  de  suppuration. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


PHARMACOLOGIE 


Sylphion  et  thapsia  ; 

Par  M.  Stanislas  Martin,  pharmacien. 

Horace  a  dit  : 

. Gui  tecta  potenler  erit  res, 

Nec  facundia  deseret  hune,  nec  lucidus  ordo. 

Quand  une  question  est  étudiée,  il  est  facile  de  démontrer  qu'il 
ne  peut  plus  y  avoir  de  confusion.  Mettant  en  pratique  la  pensée 
de  l’immortel  poëte  latin,  je  désire  élucider  cette  question,  qui, 
dans  ces  derniers  temps,  a  fait  quelque  bruit  :  Le  sylphion  et  le 
thapsia  sont-ils  deux  plantes  différentes  ? 

En  1868,  j’ai  publié  dans  le  journal  le  Bulletin  de  Thérapeutique 
l’analyse  chimique  du  thapsia,  son  mode  d’emploi  en  médecine, 
son  action  sédative. 

Je  disais  alors,  je  crois  utile  de  le  répéter  :  «Les  médecins  qui 
prescrivent  un  emplâtre  de  thapsia  ne  doivent  jamais  fixer  le 
nombre  de  jours  ou  d’heures  qu’on  devra  le  garder,  car  il  est 
bien  constaté  que  la  peau,  chez  lés  malades,  n’a  pas  toujours  la 
même  idiosyncrasie  ni  la  même  sensibilité  ;  on  doit  l’enlever  dès 
qu’on  éprouve  une  sensation  brûlante  ou  une  vive  démangeaison.» 

Depuis  que  Reboulleau  a  reconnu  que  l'écorce  de  la  racine  du 
thapsia  garganica  doit  son  action  à  un  principe  gommo-résineux, 
elle  a  pris  un  rang  important  dans  la  matière  médicale. 

On  abuse  souvent  des  bonnes  choses  ;  cet  axiome  est  vrai,  car 


—  219  — 


dans  le  peuple  on  abuse  de  l’emploi  de  l’emplâtre  de  tliapaia,  on  se 
le  prescrit  sans  l’avis  du  médecin  ;  il  en  résulte  quelquefois  de 
fâcheux  effets. 

Lesylphium  a  joué  un  si  grand  rôle  dans  l’antiquité,  qu’il  me 
semble  intéressant  do  citer  les  naturalistes  qui  s’en  sont  occupés. 

Les  Grecs  donnaient  le  nom  de  sylphion ,  et  les  Romains  celui 
de  laserpitium ,  à  une  plante  dont  on  obtenait  par  incisions  une 
substance  que  les  Grecs  appelaient  laseros,  et  les  Latins  laser. 

Cette  plante,  à  laquelle  on  attribuait  des  propriétés  mer¬ 
veilleuses,  disparut,  dit-on,  au  temps  de  Strabon,  et  son  image 
ne  se  trouva  plus  que  sur  des  médailles  qui  représentaient,  d’un 
côté,  la  plante  grossièrement  sculptée,  de  l’autre,  la  tête  d’un 
prince. 

De  nombreuses  recherches  ont  été  faites  pour  découvrir  le  nom, 
le  genre  et  l’espèce  de  ce  végétal  ;  les  botanistes  latins  Lépédius, 
Urius,  Jansérius  n’en  font  aucune  mention. 

Dioscoride  ne  parle  nulle  part  du  sylphion,  tandis  qu’il  donné 
une  description  très-minutieuse  du  thapsus  garganica  ( Histoire 
naturelle  de  Pline,  chap.  xxii,  liv.  XIII)  ;  il  dit  :  «  C’est  une 
plante  semblable  à  la  férule,  dont  les  itiges  sont  plus  tendres  ; 
les  feuilles  ressemblent  à  celles  du  fenouil  ;  en  haut  des  tiges,  une 
ombelle  comme  l’anis,  et  comme  la  férule  une  semence  large, 
mais  un  peu  plus  petite  ;  la  racine,  noire  en  dehors,  est  blanche 
à  l’intérieur  et  d’une  saveur  caustique  et  brûlante  ;  elle  ressemble 
beaucoup  à  la  racine  de  turbith,  que  les  charlatans  lui  substi¬ 
tuent  parce  qu’elle  est  moins  rare.  » 

Un  autre  naturaliste  latin,  Erius,  dit  :  «  Sur  le  Matinus,  mon¬ 
tagne  de  l’Apulie,  se  trouve  une  forêt  couverte  de  buis  aux  pieds 
desquels  on  trouve  le  thapsus.  » 

Baptiste  Porte,  ce  naturaliste  qui  a  devancé  les  systèmes  de 
Gall  et  de  Lavater,  prétendait  trouver  dans  la  conformation  des 
végétaux  des  propriétés  bonnes  ou  mauvaises  en  rapport  avec  les 
formes  physiques  et  le  caractère  des  animaux  ;  il  parle  aussi  d’un 
thapsus  ;  il  est  facile  de  reconnaître,  à  la  description  qu’il  en 
fait,  que  cette  plante  se  rapporte  au  verbascum  de  France,  et 
non  au  garganica  d’Afrique, 

Pacho,  dans  son  livre  intitulé  Voyage  dans  la  Harmonique  et 
la  Cyrénaïque,  entre  dans  de  longs  détails  sur  le  sylphium,  dont 
les  propriétés  médicinales  étaient  réputées  si  merveilleuses,  que  les 


Césars  le  payaient  au  poids  de  l’argent  et  le  renfermaient  dans 
leur  trésor  ;  cet  auteur,  cherchant  à  déterminer  la  position  géogra¬ 
phique  d’un  village,  cite  incidemment  le  sylphium  (p.  53)  en 
invoquant  Hérodote  et  Scylax.  Suivant  Hérodote,  le  sylphium  ne 
commencerait  à  croître  qu’au  delà  de  l’ile  de  Platée,  et  on  ne  le 
trouve  plus  à  l’entrée  de  la  Grande  Syrte. 

Dans  son  ode  à  Lesbie  (vol.  IV),  Catulle  fait  mention  du  syl¬ 
phium  ;  il  le  place  auprès  de  Cvrène.  ^ 

On  voit  que  Pacho  a  voulu,  lui  aussi,  pénétrer  le  mystère  qui 
existe  sur  le  sylphium  des  Grecs  ;  le  résultat  de  ses  recherches  est 
que  cette  plante  n’est  autre  que  le  laserpitium  des  Latins,  le 
thapsia  garganica  officinal.  11  dit  (p.  65)  :  «  Je  n’ai  trouvé,  dans 
toute  la  Marmorique,  aucune  plante  qui  offrît  la  moindre  ressem¬ 
blance  avec  la  description  que  nous  ont  laissée  les  anciens  natu¬ 
ralistes  du  sylphium,  tandis  que,  dès  que  j’eus  franchi  les  sommi¬ 
tés  qui  dominent  Rot-el-Tyn,  la  grande  Chersoncse  des  anciens, 
je  vis  fréquemment  une  espèce  d’ombellifère,  laserpitium  dorias, 
qui  est  identique  avec  le  sylphium.  «  Le  même  auteur  (dans  les 
pages  254  et  255)  parle  d’après  la  tradition  de  l’impôt  imposé  au 
sylphium  et  de  quelques  autres  motifs  qui  avaient  porté  les 
habitants  de  la  Cyrénaïque  à  détruire  cette  plante,  et  comment 
elle  fut  propagée  après  qu’on  eut  cessé  de  la  détruire  ;  l’abbé 
Belley  pense  que  c’est  le  vent  d’Afrique  qui  en  rapporta  la  graine 
dans  ces  contrées  ;  il  en  combat  (pi  247)  l’origine  mystérieuse  ; 
il  était  trop  intelligent  pour  croire  à  une  production  spontanée. 
Fée  a  écrit  que  tous  les  germes  végétaux  sont  dans  la  nature  ; 
Pacho  et  Belley  paraissent  être  de  cet  avis. 

Dans  une  autre  partie  de  son  livre,  Pacho  attribue  la  décou¬ 
verte  du  sylphium  à  Délia  Cella  ;  il  nous  apprend  en  même  temps 
qu’il  fait  dormir  certains  animaux  qui  en  mangent,  qu’il  agit  sur 
les  chèvres  comme  stimulant,  qu’il  empoisonne  les  chameaux  ; 
aussi  a-t-on  grand  soin  qu’il  ne  s’en  trouve  pas  dans  leur  four¬ 
rage,  même  en  très-petite  quantité  ;  il  agit  comme  violent  dras¬ 
tique;  cette  propriété  purgative  est  plus  prononcée  dans  la 
plante  sèche  que  dans  la  verte,  ce  qui  fait  que,  lorsqu’une  cara¬ 
vane  égyptienne  doit  traverser  un  pays  où  se  trouve  cette  plante, 
on  l’évite. 

Le  suc  de  la  tige  du  sylphium  a  porté  le  nom  de  thycias,  celui 
de  la  racine  cawùaa,  Pline  (liv.  XII,  p.  23)  dit  que  le  suc  do 
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la  racine  était  mêlé  à  de  la  farine  qu’on  desséchait,  pour  en  faire 
une  poudre  qui  était  considérée  comme  une  panacée  universelle, 
et  que  la  substance  à  laquelle  on  donnait  le  nom  de  larmes  de.  la 
Cyrénaïque  ne  devait  pas  en  être  l’extrait,  car  cet  auteur,  dans  le 
même  passage,  émet  l’opinion  que  le  mélange  ci-dessüs  ne  pou¬ 
vait  pas  être  employé  à  l’intérieur. 

Les  botanistes  modernes  font  dériver  le  mot  thapsia  de  thapsus, 
qui  est  le  nom  d’une  ville  ;  ils  l’ont  placé  dans  les  ombellifères, 
sous-ordre  des  orthospermées,  tribu  des  thapsiées,  à  laquelle  il 
donne  son  nom  ;  ils  en  signalent  plusieurs  espèces  qu’on  trouve 
en  Afrique,  dans  les  lieux  stériles  de  nos  départements  méditer¬ 
ranéens. 

En  1817,  l’abbé  Délia  Cella  fit  un  voyage  dans  la  Cyrénaïque  ; 
il  en  rapporta  plusieurs  végétaux,  entre  autres  une  ombellifère  dont 
la  racine  exsude,  lorsqu’on  la  coupe,  un  suc  qui,  au  dire  des  gens 
du  pays,  a  de  grandes  propriétés  médicinales  ;  c’est  la  même  plante 
que  Viviani  a  décrite  dans  son  livre  intitulé  Spec.imen  floræ  Libÿæ, 
sous  le  nom  d c  sylphion,  et  qu’il  appelle  thapsia  sylphium  ;  les 
graines  de  cette  plante  furent  cultivées,  le  sujet  qu’on  en  obtint 
était  semblable  à  la  plante  gravée  sur  les  médailles  ainsi  qu’au 
thapsia  garganica  d’Afrique  ;  dès  lôrs,  il  eut  toute  raison  de  croire 
que  ce  devait  être  le  laserpitium  des  anciens. 

En  1873,  M.  le  docteur  Laval,  chirurgien-major  au  84°  de 
ligne,  envoyait jau  Jardin  d’acclimatation  de  Paris  des  graines 
qu’il  appelait  graines  de  sylphion  de  la  Cyrénaïque,  et  demandait 
le  nom  de  la  plante  à  laquelle  elles  devaient  être  attribuées  ;  il  ac¬ 
compagnait  son  envoi  de  la  note  suivante  :  «  Cette  plante  croît 
abondamment  autour  des  ruines  de  Cyrène  et  des  autres  villes  de 
la  Pentapole  libyque,  sur  les  plateaux  élevés  de  200  à  500  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  là  mer,  et  exposés  à  une  température  de 
15  degrés  pendant  les  mois  de  décembre,  de  janvier  et  de  février; 
elle  semble  préférer  les  sols  siliceux  ;  elle  fleurit  pendant  les  mois 
d’avril  et.  de  mai.  »  Le  Jardin  d’acclimatation  fit  remettre  les 
graines  au  Muséum,  d’histoire  naturelle  de  Paris,  pour  avoir  le 
renseignement  demandé  ;  la  réponse  du  Muséum  peut  se  résumer 
ainsi  :  «  Le  végétal  dont  on  cherche  le  nom  n’est  autre  que  le 
thapsia  garganica;  les  semences  que  le  Jardin  d’acclimatation 
soumet  à  notre  examen  ne  se  rapportent  qu’à  cette  espèce,  il  n’y 
a  pas  le  moindre  doute  à  cet  égard.  »  J’ai  pu,  par  moi-même, 


juger,  au  Jardin  des  plantes,  que  les  graines  données  par 
M.  Laval  sont  identiques  à  celles  que  j’ai  reçues  d’Alger  ;  j’ai  vu 
M.  Bâillon,  professeur  de  botanique,  puis  son  préparateur, 
M.  Jules  Poisson  :  tous  les  deux  sont  d’accord  pour  reconnaître 
que  le  prétendu  sylphium  n’est  que  le  thapsia. 

On  sait  que  l’homme  peut  modifier  l’aspect  physique  et  les 
principes  constituants  de  certains  végétaux  en  les  enlevant  à  leur 
milieu  pour  les  cultiver  sous  une  autre  zone,  qu’il  en  est  d’autres 
au  contraire  qui  ne  subissent  dans  leur  expatriation  aucun  chan¬ 
gement  :  c’est  un  argument  de  plus  en  faveur  du  thapsia. 

Une  des  gloires  du  Berry,  un  savant  botaniste,  Fée,  dont  nous 
regrettons  la  perte  récente,  et  dont  je  voudrais  voir  le  buste 
déposé  dans  la  bibliothèque  de  la  ville  d’Issoudun  (1),  a  dit  dans 
sa  Flore  de  Boston  que  les  empreintes  végétales  trouvées  dans  le 
sol  ne  laissent  aucun  doute  que  certains  végétaux  qu’on  voyait 
autrefois  n’aient  disparu  ;  pourquoi  n’en  serait-il  pas  ainsi  du  syl¬ 
phium  des  anciens?  Ne  pourrait-on  pas  aussi  admettre  que  les  na¬ 
turalistes  de  l’antiquité,  qui  n’avaient  aucune  notion  de  la  physio¬ 
logie  végétale  et  qui  ne  pouvaient  nous  laisser  une  classification 
des  plantes  médicinales,  aient  donné  le  nom  de  sylphium  au 
thapsia  ?  Dans  une  séance  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris, 
notre  collègue  Desnoix  nous  a  présenté  des  graines,  des  feuilles 
et  des  racines  du  thapsia  d’Afrique  ;  j’ai  comparé  ces  substances 
avec  les  gravures  d’un  ouvrage  écrit  en  allemand,  qui  traite  de  ce 
sujet,  et  j’ai  reconnu  qu’elles  ont  le  même  aspect  physique  que  les 
thapsias  conservés  dans  les  herbiers  du  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle  de  Paris.  M.  Cosson,  membre  de  la  Société  botanique  de 
Paris,  auteur  d’une  Flore  de  l'Afriqne  et  de  plusieurs  autres  ou¬ 
vrages  d’histoire  naturelle,  a  bien  voulu,  avec  une  complaisance 
sans  égale,  m’ouvrir  son  herbier,  qui  est  un  des  plus  beaux,  des 
plus  complets  qui  soient  en  France;  j’y  ai  vu  tous  les  spécimens 
des  thapsia  garganica  récoltés  par  Barbier  en  Grèce,  en  Espagne, 
en  Sardaigne,  dans  l’Italie  australe,  à  Rhodes,  en  Crète  et  en 
Afrique;  ils  ont  tous  les  mêmes  caractères.  M.  Cosson  m’a  dit 
qu’on  ne  trouve  pas  cette  plante  dans  l’Asie  Mineure. 

(t)  Issoudun  a  vu  naître  un  savant  chimiste  nommé  Leblanc;  c’est  lui 
qui  imagina  un  procédé  de  fabrication  de  la  soude  artificielle.  On  lui  doit 
aussi  l’honneur  d’un  buste.  M.  Dumas  a  manifesté,  lui  aussi,  le  même 
désir  ;  la  souscription  faite  dans  ce  but  a  été  sans  résultat. 


Je  lui  ai  demandé  quel  est  son  avis  sur  l’origine  du  sylphium; 
il  pense  comme  M.  Planchon,  professeur  de  matière  médicale  à 
l’Ecole  de  pharmacie,  que  la  plante  à  laquelle  les  Grecs  don¬ 
naient  ce  nom  a  disparu,  ou  que  ce  n’est  que  le  laserpitium  des 
Latins,  qui  n’est  autre  que  ce  qu’on  nomme  thapsia  en  Afrique, 
et  que  les  Arabes  qualifient  de  père  ou  dieu  de  la  santé  par  la 
dénomination  de  bonefa. 

En  l’an  207  après  Jésus-Christ  le  thapsia  a  joué  un  rôle  dans 
l’histoire  : 

Lorsque  l’empereur  Néron  se  promenait  la  nuit  dans  les  rues 
de  Rome,  il  lui  arrivait  souvent  d’engager  quelques  querelles, 
qui  laissaient  sur  son  visage  la  trace  des  coups  qu’il  avait  reçus; 
il  en  couvrait  les  marques  avec  un  emplâtre  fait  avec  le  suc  du 
thapsia,  de  l’encens  et  de  la  cire  d’abeilles,  pour  que  le  lende¬ 
main  on  ne  pût  pas  s’en  apercevoir. 

Aujourd’hui  l’importation  de  l’écorce  de  la  racine  du  thapsia 
garganica  a  une  certaine  importance  commerciale  ;  on  la  fraude 
souvent  avec  d’autres  écorces  sans  valeur  ;  son  maniement  exige 
de  grandes  précautions  :  la  poussière  qui  s’en  détache  peut  occa¬ 
sionner  des  ophtbalmies,  et  sur  les  mains  et  les  bras  des  déman¬ 
geaisons  intolérables. 

On  pourrait  faire  en  Afrique  une  spéculation  fructueuse  :  ce 
serait  d’extraire  sur  les  lieux  mêmes  le  principe  gommo-résineux 
de  cette  écorce  ;  il  y  aurait  une  économie  à  réaliser  sur  le  trans¬ 
port. 

Pline  a  .écrit  que  l’euphorbe,  la  chélidoine,  le  thapsia  et  bien 
d’autres  plantes  ont  une  action  si  brûlante,  si  caustique,  qu’on 
ne  peut  pas  sans  danger  les  employer  à  l’intérieur.  Aujourd’hui, 
grâce  à  l’analyse  chimique,  le  médecin  prescrit  aux  malades  les 
plus  violents  poisons.  Les  cantharides,  la  noix  vomique,  le  curare, 
la  fève  de  Saint-Ignace,  la  belladone,  la  ciguë,  entrent  à  doses 
réduites  et  fractionnées,  seules  ou  mêlées  à  d’autres  médica¬ 
ments,  sous  forme  d’extraits  ou  en  nature  ;  les  alcaloïdes  qu’on  en 
retire  servent  à  faire  des  granules  d’une  prescription  et  d’un  em¬ 
ploi  faciles  ;  pourquoi  lé  thapsia  n’aurait-il  pas,  à  doses  réduites, 
son  emploi  à  l’intérieur?  On  pourrait  en  composer  avec  l’alcool 
un  alcoolé  dont  on  déterminerait  la  quantité  de  principe  actif,  ou 
bien  on  en  isolerait  le  principe  gommo-résineux,  qu’on  amènerait 
à  l’étatd’extraitsec;  il  serait  très-facile  à  doser.  Dans  le  commerce 
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de  la  droguerie  on  vend  un  extrait  de  thapsia  pour  la  prépara¬ 
tion  d’un  épithème  de  ce  nom  ;  il  est  souvent  rendu  plus  actif 
avec  l’huile  de  croton  tiglium  ;  on  doit  toujours  se  défier  de  cette 
fraude,  qui  n’est  pas  sans  inconvénient.  Si  un  jour  on  vient  à 
prescrire  à  l’intérieur  le  principe  gommo— résineux  du  thapsia  et 
que  les  résultats  soient  heureux,  je  me  ferai  un  devoir  d’en  infor¬ 
mer  nos  lecteurs. 

J’adresse  des  remerciments  à  mon  honorable  confrère  Catel- 
lan,  qui  m’a  fourni  des  notes  précieuses  pour  composer  cet 
article. 


CORRESPONDANCE 


Sur  deux  applications  nouvelles  «lu  bromure  dé  potassium. 

Au  secrétaire  de  la  rédaction  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Cher  ami, 

I.  Au  moment  où  je  viens  de  terminer  l’article  Rate  (Patholo¬ 
gie  de  la)  pour  le  Dictionnaire  encyclopédique,  et  trop  tard  pour 
en  tenir  compte,  puisque  l’impression  du  volume  où  cet  article 
va  paraître  est  terminée,  je  trouve  dans  la  Gazette  médicale  de 
l'Algérie  (n°  du  25  juillet  1874)  une  note  très-intéressante  au 
point  de  vue  thérapeutique,  relative  à  Y  action  du  bromure  de 
potassium  sur  les  engorgements  de  la  rate.  Je  m’empresse  de  la 
découper  dans  cet  intéressant  journal  et  de  vous  l’envoyer,  pen¬ 
sant  que  vous  trouverez  bon  de  lui  donner  la  publicité  du  Bulle¬ 
tin  de  Thérapeutique,  dont  les  nombreux  lecteurs  seront  à  même 
de  vérifier  rapideriient  les  propositions  de  notre  honorable  con¬ 
frère  de  Borctj-Menaïel  (Algérie). 

II.  Je  profite  de  cette  occasion  pour  vous  dire  qu’à  l’exemple 
du  docteur  Peyraud  (de  Libourne)  j’ai  mis  en  expérimentation 
le  bromure  de  potassium,  en  foudre,  appliqué  d'une  manière  géné¬ 
rale  au  traitement  des  plaies  fongueuses,  hyperplasiques  ou  néo¬ 
plasiques,  n'ayant  aucune  tendance  à  la  cicatrisation,  et  que  les 
premiers  résultats  que  j’ai  obtenus  semblent  très-remarquables. 
Ceux  de  mes  confrères  que  ces  tentatives  intéresseraient  peuvent 
voir  en  particulier  dans  mon  service  de  l’hôpital  Saint-Louis  deux 
malades  en  cours  de  traitement  :  le  premier  est  un  homme  entré 
dans  mes  sallespour  un  gigantesque  lichen  hypertrophique  ulcéré 
de  la  jambe,  contre  lequel  il  me  semblait  n’y  avoir  aucune  autre 
ressource  que  l’amputation  de  la  cuisse  ;  aujourd’hui  la  gué- 
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rison  est  presque  certaine,  et  en  tout  cas  le  résultat  obtenu  déjà 
dépasse  toutes  les  espérances  qu’il  eût  été  permis  de  concevoir. 

Le  deuxième  malade  est  un  malheureux  dont  la  figure  entière¬ 
ment  rongée  par  un  lupus  scrofuleux,  qui  lui  donne  un  aspect 
épouvantable,  présente  au  côté  gauche  une  vaste  ulcération  fon¬ 
gueuse  hypertrophique  cancroïdiforme ,  sinon  cancroïdale,  un 
noli  me  tangere  au  premier  chef.  J’ai  fait,  ce  malin  même,  la 
première  application  du  bromure;  je  me  ferai  un  devoir  de  vous 
dire  le  résultat,  quel  qu’il  soit. 

Voilà  donc  une  nouvelle  ressource,  et  tout  à  fait  imprévue  (car 
qui  eût  songe  à  trouver  un  escharotique  puissant  dans  le  bro¬ 
mure  de  potassium?),  à  offrir  à  toute  une  catégorie  de  malheureux 
malades,  et  j’espère  que  je  serai  suivi  dans  la  voie  où  je  suis 
entré  après  le  docteur  Peyraud.  Il  faut  absolument  secouer  notre 
torpeur  à  l’endroit,  des  affections  dites  incurables  ;  notre  devoir 
est  de  chercher  sans  cesse,  en  nous  mettant  au-dessus  de  l’indif¬ 
férence  ou  du  scepticisme. 

Le  docteur  Peyraud  a  employé,  dans  le  cas  qui  lui  est  propre, 
le  bromure  de  potassium  en  poudre,  en  petites  quantités  dépo¬ 
sées  à  la  surface  du  fongus,  deux  fois  par  jour  ;  j’ai  dû  renoncer 
assez  rapidement  à  ce  mode  d’application,  qui  était  insuffisant  en 
présence  de  la  masse  énorme  de  tissus  hypertrophiés  et  indurés 
que  j’attaquais,  et  voici  le  procédé  auquel  je  me  suis  arrêté  :  Je 
dépose,  avec  une  spatule  ou  un  pinceau  de  charpie,  sur  la  surface 
de  l’exubérance  à  détruire  (exubérance  avec  plaie  bien  entendu, 
car  l’action  du  bromure  sur  la  peau  non  dénudée  est  nulle),  une 
couche  de  bromure  de  potassium  en  poudre  fine,  de  2  à  3  milli¬ 
mètres  d’épaisseur  (plus  ou  moins  suivant  l’épaisseur  delà  couche 
de  tissus  à  détruire),  et  je  recouvre  la  poudre  d’un  épais  plumas¬ 
seau  de  charpie  fine  et  sèche.  Cette  application  est  très-doulou- 
REDSE  immédiatement  ;  mais,  au  bout  de  quelques  heures  la  plaie 
est  devenue  insensible,  et  l’on  trouve,  à  laplace  où  la  poudre  de  bro¬ 
mure  a  été  déposée,  une  eschare  livide,  comparable  pour  l’aspect 
au  tissu  placentaire,  infiltrée  de  sang,  très-exactement  limitée, 
d’une  profondeur  correspondant  à  la  quantité  de  substance  em¬ 
ployée,  et  qui  mettra  un  temps  plus  ou  moins  long  à  se  détacher 
selon  la  nature  du  tissu  pathologique. 

Quant  à  la  répétition  des  applications,  elle  sera  réglée  par  la 
nature  et  le  degré  du  résultat  obtenu  ;  dans  l’intervalle  de  ces 
applications,  un  pansement  simple,  approprié  aux  circonstances, 
sera  appliqué.  Aucun  accident,  aucun  danger  ne  s’attache  à  ce 
mode  de  traitement,  mais  je  dois  répéter  encore  qu’il  est,  sur¬ 
tout  pour  certains  malades,  très-dodloureux,  et  toujours  immé¬ 
diatement  douloureux. 

Je  ne  m’étendrai  pas  plus  longtemps  aujourd’hui,  mon  cher, 
ami,  sur  ce  sujet  intéressant,  et  qui  deviendra  peut-être  impor¬ 
tant,  mais  qui  est  encore  à  l’étude  ;  toutefois,  persuadé  que  quel- 
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ques  infortunés  peuvent  trouver  dans  cette  nouvelle  tentative 
médicale  un  soulagement  certain,  peut-être  une  guérison  inat¬ 
tendue,  et  en  tout  cas  un  peu  d’espérance,  je  crois  vous  aider  à 
faire  ufle  tonne  action  en  vous  priant  de  donner  aux  expérimenta¬ 
tions  que  je  commence  après  le  docteur  Peyraud,  la  publicité  du 
Bulletin  de  Thérapeutique. 

Je  me  propose  d'étudier  concurremment  l’action  de  Yiodure  de 
potassium  en  poudre,  dans  des  conditions  dont  je  vous  donnerai 
l’indication. 

Bien  cordialememt  à  vous. 

Dr  Ernest  Besnieiï, 

Médeciu  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Paris,  le  19  août  1874. 

Voici  maintenant  la  note  publiée  par  M.  le  docteur  Ch.  Ber¬ 
nard,  médecin  de  colonisation  à  Boraj-Menaïel,  sur  les  Engor¬ 
gements  de  la  rate  et  le  Bromure  de  potassium  : 

«  Les  hypertrophies  de  la  rate  sont  très-fréquentes  en  Algérie, 
dans  les  contrées  où  existent  les  lièvres  intermittentes,  chez  les 
habitants  des  régions  palustres,  dans  les  plaines  plus  on  moins 
marécageuses  du  Chéliff,  de  la  Mitidja,  des  Issers,  etc.  Cet  organe 
prend  des  proportions  souvent  considérables,  comprime  les  intes¬ 
tins,  gêne  la  circulation  et  détermine  des  accidents  sérieux,  pai’- 
fois  la  mort.  Trop  souvent  encore,  cet  engorgement  résiste  à 
toutes  les  médications  connues  jusqu’à  ce  jour,  les  plus  éner¬ 
giques,  les  plus  rationnelles,  voire  même  à  l’éloignement  du  centre 
méphitique,  au  changement  de  pays,  etc. 

«  Voici  un  traitement  qui  m’a  toujours  donné  les  meilleurs  ré¬ 
sultats.  Jusqu’à  présent,  sur  trente-huit  observations,  je  n’ai  pas 
eu  d’insuccès,  et  il  me  paraît  d’autant  plus  avantageux  qu’il  est 
très-facile  à  suivre. 

«Le  volume  delà  rate  n’augmente  pas  seulement  après  des  accès 
de  fièvre  :  il  y  a,  dans  les  localités  à  marais,  des  hypertrophies  de 
Cet  organe  qui  n’ont  jamais  été  précédées  du  moindre  mouvement 
fébrile.  Dans  ce  cas,  le  sulfate  de  quinine  ne  produit  aucun  effet; 
il  peut  même  nuire.  Au  contraire,  il  produit  de  très-bons  résul¬ 
tats  quand  l’augmentation  de  la  rate  est  non-seulement  récente, 
mais  encore  la  conséquence  de  la  fièvre  intermittente.  Alors  on 
arrive  à  voir  disparaître  ces  hypertrophies  sans  même  être  obligé 
d'administrer  des  doses  exagérées  de  sel  quiniquc  ;  et  si  elles  ne 
disparaissent  pas  tout  à  fait,  elles  finissent  parfois  par  céder  aux 
seuls  efforts  de  la  nature  et  d’un  air  pur.  Mais  on  n’est  pas  tou¬ 
jours  assez  heureux  pour  couper  définitivement  une  fièvre  à  son 
début-  ;  le  malade  ne  prend  pas  toujours  les  précautions  néces¬ 
saires  pour  arriver  à  une  guérison  certaine  et  solide  ;  des  réci¬ 
dives  ou  des  rechutes  surviennent,  et  chacune  d’elles  accroît  l’en¬ 
gorgement  splénique.  Dans  ce  cas,  il  n’y  a  plus  à  compter  sur  les 
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fébrifuges,  if  faut  avoir  recours  à  une  médication  dégorgeante, 
résolutive,  aux  fondants  internes,  qui  jusqu’à  présent  n’ont  pas 
toujours  donné  des  résultats  aussi  évidents  et  aussi  positifs  que 
le  moyen  dont  je  vais  parler  tout  à  l’heure. 

«  Il  arrive  aussi  qu’on  parvient  à  couper  complètement  la  fièvre 
intermittente  sans  que  le  gonflement  de  la  rate  présente  la 
moindre  diminution;  ces  cas,  rebelles  au  sulfate  de  quinine, 
cèdent  parfaitement  à  cette  nouvelle  médication. 

«L’intumescencesplénique peut  afiecter  différentes  formes;  quel¬ 
quefois  elle  est  énorme,  dure,  douloureuse  à  la  pression,  même 
au  loucher,  donne  une  matité  résistante,  présente  un  diamètre 
extraordinaire,  dépasse  même  la  ligne  blanche,  refoule  les  intes¬ 
tins,  les  comprime  fortement,  repousse  le  cœur  et  le  poumon 
gauche,  simulant  des  affections  de  ces  organes,  tellement  la  gêne 
dans  leurs  fonctions  est  grande,  comprend  tout  l’hypochondre 
gauche  et  quelquefois  une  grande  partie  du  bassin,  comme  je  l’ai 
remarqué  chez  un  Italien  travaillant  à  la  fabrication  du  crin  végé¬ 
tal  dans  un  logement  insalubre  et  sur  les  bords  de  l’Harrach. 

«  La  grande  résistance  que  j’ai  souvent  rencontrée  pour  faire 
disparaître  ces  hypertrophies  m’a  toujours  vivement  intéresse; 
leur  persistance,  malgré  les  traitements  les.  plus  rationnels  et 
les  mieux  observés,  a  souvent  découragé  bien  des  malâdës. 

«Une  circonstance  des  plus  heureuses  m’a  fourni  les  indica¬ 
tions  qui  font  l’objet  de  ce  travail. 

«  M.  A***,  colon  cl  grand  propriétaire  dans  la  Mitidja,  très-intel¬ 
ligent  et  surtout  très-observateur,  habitait  la  plaine  depuis  quinze 
à  vingt  ans,  très-souvent  pris  d’accès  de  fièvre  intermittente 
qui  épuisèrent  beaucoup  son  tempérament.  Pendant  que  j’habi¬ 
tais  cette  contrée,  il  eut  plusieurs  récidives  avec  des  accidents 
cérébraux  très-douloureux  et  très-inquiétants,  délire,  agitation 
nerveuse,  etc.  J’eus  souvent  l’occasion  de  l’examiner  sérieuse¬ 
ment  pendant  et  entre  les  accès.  La  rate  était  énorme,  dure,  for¬ 
tement  hypertrophiée.  Je  lui  conseillai  différents  traitements,  ce 
qu’il  avait  déjà  souvent  tenté,  mais  sans  aucun  résultat. 

«  Dans  le  courant  de  l’année  dernière,  il  fut  pris  d’un  acCès  avec 
des  accidents  nerveux  très-violents  ;  je  prescrivis  alors  du  bro¬ 
mure  de  potassium  à  la  dose  de  3  grammes  tous  les  jours  dans 
une  potion  .  Je  fus  très-surpris,  au  dixième  jour  de  ce  traitement-, 
de  constater  que  la  rate  était  diminuée  de  moitié.  Le  bromure  de 
potassium  continué  vingt-cinq  jours  encore  donna  la  résolution 
complète  de  la  rate. 

«Je  m’empressai  de  répéter  cette  expérience  afin  de  Vérifier  le 
fait — j’avais  facilement  un  grand  nombre  d’hypertrophies  de  la- 
rate  en  observation  — et  toujours  j’obtins  les  résultats  les  plus 
heureux. 

«  En  résumé,  on  arrive  à  la  résolution  complète  de  l’intumês- 


cence  de  la  rate,  dans  les  différentes  conditions,  par  le  bromure 
de  potassium  à  la  dose  de  1  gramme  tous  les  jours  pendant 
quinze  à  vingt  jours,  dans  une  infusion  de  tilleul,  de  feuilles 
d’oranger,  etc.  ;  bien  rarement  il  a  fallu  prolonger  le  traitement 
au  delà  de  trente  jours. 

«  Voici  une  dernière  observation,  faite  très-récemment  : 

«  Un  Arabe,  d’origine  turque,  position  de  fortune  très-conve¬ 
nable,  avait  le  ventre  énorme,  résistant,  très-douloureux  dans 
l’hypochondre  gauche,  une  anémie  des  plus  prononcées,  et  tout 
cela  depuis  six  ans.  Après  un  mois  de  traitement  par  le  bromure 
de  potassium,  il  a  pu  reprendre  ses  occupations;  six  mois  se  sont 
écoulés,  l’hypochondre  gauche  a  conservé  son  aspect  et  son  état 
normaux  ;  il  n’est  survenu  aucune  récidive.  Aucun  des  nom¬ 
breux  traitements  antérieurs  n’avait  donné  ce  résultat,  bien 
qu’ils  eussent  procuré  un  soulagement  momentané. 


«  Je  termine  en  faisant  observer  que  par  cette  médication,  et 
aux  mêmes  doses,  les  hypertrophies  du  foie  cèdent  aussi  com¬ 
plètement,  ou  sont  au  moins  très-améliorées.  Je  me  propose  d’en 
parler  dans  un  autre  article.  » 
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Clinique  médicale  de  V Hôtel-Dieu  de  Rouen,  par  M.  le  docteur  E.  Leudet, 
directeur  et  professeur  de  clinique  ;i  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen; 
1  vol.  in-8».  Paris,  1874;  chez  J.-B.  Baillière  et  fds.  —  Elève  de  Louis, 
dont  M.  J.  Béclard  faisait,  il  y  a  peu  de  temps,  un  si  brillant  et  si  légitime 
panégyrique  à  l’Académie  de  médecine,  M.  Leudet  n’a  fait  en  quelque 
sorte  que  souscrire  à  un  vœu  de  son  maître  en  écrivant  ce  livre,  h  Le 
médecin,  lui  écrivait  M.  Louis  il  y  a  vingt  ans, n’a  pas,  comme  le  magistrat 
ou  l’avocat,  à  côté  ou  au-dessus  de  lui,  des  corps  constitués  qui  dictent 
les  lois  et  dont  il  lui  incombe  seulement  de  régler  l’application.  Le  méde¬ 
cin  réunit  la  double  prérogative  du  législateur  et  du  pouvoir  exécutif,  et  il 
en  a  la  responsabilité  ;  aussi  chacun  de  nous  doit-il  travailler,  dans  la 
mesure  de  ses  forces,  à  étendre  nos  connaissances.  »  M.  Leudet,  qui  est 
loin  d’en  être  à  ses  débuts,  comme  tout  le  monde  le  sait,  a  pris  sa  part  du 
devoir  tracé  par  le  maître,  et  cette  part  est  large.  Placé  de  bonne  heure  îl 
la  tète  d’un  service  hospitalier  important,  et  chargé,  dès  le  début  de  sa  car¬ 
rière  professorale,  de  l’enseignement  de  la  clinique,  il  n’a  pas  tardé  à  mon¬ 
trer  qu’il  saurait  tirer  parti  de  cette  situation  au  profit  de  la  science. 

Mais  la  science  d’aujourd’hui  ne  se  contente  plus  de  l’observation  pure  : 
il  lui  faut  les  instruments  nouveaux' de  recherches,  l’aide  d’un  chimiste  et 


d’un  micrographe  :  il  lui  faut  le  laboratoire.  Ces  moyens  ont  manqué  h, 
M.  Leudet.  Il  a  dû  concentrer  d’autant  plus  toute  .sou  attention  sur  les 
seuls  éléments  d’étude  dont  il  disposât  et  il  a  montré  que  la  méthode  cli¬ 
nique  seule  était  encore  un  champ  assez  vaste  et  assez  fertile  pour  celui 
qui  sait  le  cultiver.  Une  circonstance,  d’ailleurs,  qu’il  a  pris  lui-même  le 
soin  de  signaler,  était  particuliérement  favorable  h  ce  genre  d’étude  et 
devait  lui  donner  d’utiles  dédommagements  h  ce  qui  lui  manquait.  Tandis 
que  la  pratique,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  ne  permet  qu’assez  rarement 
à  un  même  médecin  de  suivre  une  maladie  dans  toutes  ses  phases,  les 
malades  passant  fréquemment  d’un  service  dans  un  autre,  la  pratique  dans 
un  hôpital  de  province,  fùt-co  une  grande  ville  comme  Rouen,  donne  au 
médecin  la  facilité  d’assister  à  toutes  les  phases  de  la  maladie  et  de  retrou¬ 
ve  la  plupart  de  ses  malades  longtemps  même  après  leur  sortie  de  l’hôpi¬ 
tal.  C’est  ainsi  que  M.  Leudeta  pu  recueillir  et  retracer  des  histoires  com¬ 
plètes  de  maladies  chroniques,  qu’il  a  pu  suivre  h  la  trace  les  suites  de 
certaines  maladies  aiguës  et  assister  en  quelque  sorte  à  leurs  transforma¬ 
tions  successives,  ce  qui  l’a  mis  a  même  soit  de  compléter  des  recherches 
antérieures,  comme  il  l’a  fait,  par  exemple,  dans  ses  études  sur  les  ento- 
zoaires,  sur  la  phthisie  des  alcoolisés,  sur  le  diabète  ;  soit  .d’apporter  des 
documents  nouveaux  sur  diverses  maladies  dont  l’histoire,  si  avancée 
qu’elle  soit,  est  toujours  incomplète,  telles  que  la  méningite  chronique,  la 
pyléphlébite  interstitielle  du  foie,  les  altérations  du  foie  et  de  la  rate  dans 
la  fièvre  typhoïde,  les  pleurésies  enkystées,  les  rétrécissements  cicatriciels 
de  l’intestin  grêle,  etc. 

Dans  la  plupart  de  ces  sujets,  c’est  l’intérêt  du  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique  qui  domine.  On  voit  que  M.  Leudet  n’a  perdu  ni  les  ensei¬ 
gnements  ni  les  souvenirs  de  l’école  à  laquelle  il  a  été  élevé.  Cependant 
les  autres  points  de  vue  n’ont  pas  été  entièrement  sacrifiés.  On  y  trouve  la 
part  de  la  séméiologie  dans  le  chapitre  sur  l’étude  des  inflammations  du 
foie,  développées  sous  l’influence  de  l’abus  des  boissons  alcooliques  ;  celle 
de  la  pathogénie  daus  les  leçons  sur  les  accidents  cérébraux  de  causes  mul¬ 
tiples  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  sur  la  méningite  chronique  et 
son  influence  sur  la  production  de  la  polyurie;  celle  de  l’étiologie  dans  la 
leçon  sur  l’intoxication  saturnine  chronique  et  la  colique  de  Normandie. 
On  y  trouvera  aussi  la  part  de  la  thérapeutique  dans  les  recherches  cli¬ 
niques  pour  servir  à  l%istoire  de  la  curabilité  de  l’ascite  et  sur  les  avan¬ 
tages  de  la  ponction  capillaire  dans  les  cas  de  dilatation  de  la  cicatrice 
ombilicale. 

Ce  dernier  chapitre,  qui  méritait  particulièrement  de  fixer  l’attention  de 
nos  lecteurs,  a  été  déjà  mis  sous  leurs  yeux  (voir  Bulletin  de  Thérapeutique 
du  15  décembre  1873). 

Enfin  nous  signalerons  une  étude  sur  les  effets  de  la  fumée  du  tabac, 
dans  laquelle  M.  Leudet  s’est  proposé,  non  pas  d’exposer  à  nouveau  des 
faits  déjà  connus,  ni  d’entrer  en  lutte  dans  la  guerre  ouverte  contre  l’abus 
du  tabac,  mais  simplement  de  préciser  quelles  sont  les  circonstances  qui 
rendent  la  fumée  du  tabac  nuisible  pour  certains  individus,  la  tolérance 
étant  loin  d’être  la  même  suivant.  les  conditions  d’âge,  de  tempérament, 
de  constitution  et  d’états  idiosyncrasiques  ou  diatliésiques.  C’est,  là  une 


étude  d’autant  plus  utile  qu'elle  est  plus  circonsorite.  Nous  en  dirons  autant 
de  l’étude  suivante  sur  l’influence  des  abus  alcooliques  sur  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire. 

Le  volume  est  terminé  par  un  très-bon  chapitre  sur  les  récidives  de  la 
pneumonie,  où  la  statistique  est  invoquée  à  propos. 

Une  dernière  remarque:  M.  Leudet  a  adopté  l’excellent  usage  de  termi¬ 
ner  chacune  de  ses  études  par  des  conclusions  chiffrées,  ce  qui  en  aide 
considérablement  la  lecture. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  17,  24  et  31  août  1874.;  présidence  de  M.  Bertranh. 

Anesthésie  produite  par  l’injection  de  clilorai  dans  les 
veines  pour  l’ablation  d’une  tumeur  cancéreuse  du  testicule 
gauche.  —  M.  Oré  présente  la  note  suivante  : 

o  Au  mois  de  juillet  1873,  j’enlevai,  à  un  homme  Agé  de  quarante  ans,  exer¬ 
çant  la  profession  de  cordier,  une  tumeur  cancéreuse  du  testicule  gauche. 
Le  malade  fut  soumis  aux  inhalations  de  chloroforme,  qui  déterminèrent 
pendant  leur  administration  les  phénomènes  asphyxiques  les  plus  graves, 
et  furent  suivis,  pendant  cinq  jours,  de  troubles  nerveux  qui  mirent  sa  vie 
en  péril.  Néanmoins  la  cicatrisation  se  fit  complètement,  eL  le  malade  put 
reprendre  ses  travaux  habituels. 

«  A  la  fin  du  mois  dernier,  cet  homme  se  présenta  de  nouveau  dans  mon 
service  de  l’hôpital  Saint-André  à  Bordeaux,  porteur,  dans  le  côté  gauche 
du  scrotum,  d’une  tumeur  dure,  bosselée,  adhérant  aux  parties  molles  dans 
tous  ses  points,  offrant  enfin  le  volume  du  poing.  La  tuuiquo  vaginale, 
saine.il  y  a  un  an,  était  devenue  le  point  de  départ  de  la  maladie  actuelle, 
comme  l’a  montré  l’examen  anatomique  après  l'ablation. 

«  Le  mercredi  S  août,  je  me  décidai  à  opérer  ce  malade  et  à  l’anusthésier 
à  l’aide  de  l’injection  intra-veineuse  de  clilorai. 

a  La  saphène  interne  gauche  ayant  été  ponctionnée  directement,  sans 
dénudation  préalable,  avec  un  trocart  capillaire,  j’injectai  une  solution 
au  dixième  de  12  grammes  de  ehloral  dans  180  grammes  d’eau.  Je  dirai 
plus  tard,  quand  je  publierai  l’observation  in  extenso,  que  ces  injections  si 
étendues  sont  une  erreur,  et  que  je  leur  préfère  infiniment,  la  formule  au 
quart  ou  au  cinquième.  Quoi  qu'il  en  soit,  l’insensibilité  la  plus  absolue  fut 
obtenue  en  sept  minutes,  et  se  maintint  depuis  neuf  heures  dumatin  jusqu’à 
midi.  L’opération  dura  trois  quarts  d’heure,  pendant  lesquels  le  malade 
ressemblait  à  un  cadavre  qui  respire  et  chez  lequel  la  circulation  continue. 

«  A  midi,  la  sensibilité  commença  à  reparaître,  et  avec  elle  un  sommeil 
calme,  tranquille,  qui  persista  jusqu’au  lendemain  matin.  Pendant  toute  la 
durée  du  sommeil,  le  pouls  offrit  la  régularité  la  plus  parfaite  et  se  maintint 
entre  72  et  76.  La  température  resta  à  37  degrés  environ.  Le  lendemain, 
toute  trace  de  l’injection  avait  disparu,  et  les  phénomènes  consécutifs  à 
toute  opération  chirurgicale  ayant  été  annihilés  par  le  sommeil  chloralique, 
le  malade  se  trouvait  dans  l’état  le  plus  normal. 

«  Aujourd’hui  15  août  (dix  jours  après  l’opération),  la  plaie  du  scrotum 
bourgeonne  et  s’est  notablement  rétrécie.  Toutes  les  fonctions  s’accom¬ 
plissent  bien.  J’ajoute  que  le  malade  n’a  pas  plus  présenté  de  symptômes 
de  phlébite  que  de  symptômes  d’hématurie. 


vomissement  chez  un  chat  auquel  nous  avions  injecté  35  milligrammes  de 
notre  préparation,  tandis  qu’un  autre  a  vomi  après  une  injection  de  2  milli¬ 
grammes. 

«  Chez  le  pigeon,  la  dose  vomitive  est  au  minimum  de  4  milligrammes. 

«  Nous  signalerons  plus  loin  l’excitation  particulière  qui  se  manifeste 
citez  ces  deux  derniers  animaux. 

«  Nous  pouvons  ajouter  que,  chez  l'homme,  nous  avons  obtenu,  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Revilliod,  îi  quatre  ou  cinq  reprises,  des  vomissements 
avec  une  dose  de  3  à  4  milligrammes.  Ces  vomissements  se  sont  produits 
dans  les  six  minutes  qui  suivaient  l'injection.  Ils  n’étaient  précédés  que 
d'un  peu  de  malaise  et  de  vertige,  immédiatement  avant  le  vomissement. 
Le  vomissement  lui-même  arrive  brusquement  et  se  renouvelle  trois  à 
quatre  fois.  Après  les  vomissements,  le  malade  est  très- rapidement  rétabli. 

«  1°  Influence  rie  divers  agents  sur  l'action'du  chlorhydrate  d’apomorphine. 
—  Le  chloroforme,  donné  à  dose  résolutive,  retarde  l’action  de  l’aponaor- 
phine  chez  le  chien  jusqu'à,  la  période  de  réveil.  Les  vomissements  sont 
produits  alors  par  les  mêmes  doses  que  chez  l’animal  normal. 

_«  Le  chlorhydrate  d’apomorphine.  administré  pendant  la  période' de 
réveil,  agit  aux  mêmes  doses  et  dans  le  même  temps  que  sur  l’animal  non 
chloroformé. 

«  Le  chloral,  injecté  dans  les  veines,  suspend  absolument  l’action  de 
l’apomorphine  (1). 

(1)  Ces  résultats  sont  conformes  à  ceux  de  M.  Harnack,  de  .  Strasbourg. 
(Archiv  fur  experimentellc  Pathologie  und  Pharmalcologie,  Klebs  et  Naunyn, 
vol.  II,  p.  254.) 
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apparaissant  et  disparaissant  avec  la  saison  rigoureuse;  el  ce  n’est  pas  ainsi 
que  se  comporte  cette  maladie. 

L’humidité  ne  joue  pas  non  plus  un  rôle  étiologique  essentiel  dans  le 
scorbut,  selon  M.  Villemin.  L’importance  de  cet  agent  atmosphérique,  tant 
soutenu  par  Lind,  vient  de  ce  que  cet  autour  n’avait  observé  que  sur  mer, 
où  l'humidité  est  à  peu  près  constante.  Mais,  lorsqu’on  tient  compte  des 
épidémies  développées  sur  le  continent,  on  ne  saurait  accorder  à  l’humidité 
la  valeur  que  Lind  lui  attribue.  Parmi  les  nombreuses  manifestations  du 
scorbut  îi  des  époques  de  grande  sécheresse,  la  plus  frappante  est  celle  de 
Crimée,  qui  se  montra  avec  une  intensité  si  remarquable  pendant  les  mois 
de  juin,  juillet  et  août  ISoo.  Le  scorbut  est,  du  reste,  loin  do  montrer  un 
rapport  quelconque  avec  l’état  hygrométrique  des  saisons,  des  années  et  des 
localités. 

Les  salaisons,  rendues  responsables  du  scorbut,  ne  sont  non  plus  pour 
rien  dans  la  genèse  de  cette  maladie,  puisqu’elle  s’est  montrée  dans  maintes 
occasions  où  les  personnes  frappées  no  faisaient  aucun  usage  d’aliments 
conservés  dans  le  sel  marin. 

L’abstinence  de  végétaux  frais,  malgré  l’autorité  des  observateurs  qui  lui 
ont  reconnu  le  pouvoir  d’engendrer  le  scorbut,  est  vivement  combattue  par 
M.  Villemin;  il  invoque,  ù  l’appui  de  son  opinion,  do  nombreuses  épi¬ 
démies,  tant  sur  mer  que  sur  terre,  survenues  chez  des  populations  qui 
n’étaient  nullement  privées  de  végétaux  succulents.  Il  montre,  au  contraire, 
des  individus  sevrés  de  ce  genre  d’aliments  depuis  longtemps  sans  préjudice 
pour  leur  santé. 

Il  en  serait  de  même  de  la  théorie  do  Garrod,  qui, attribue  le  scorbut  à 
l'insuffisance  dos  sels  de  potasse  dans  les  aliments,  et  qui,  suivant  M.  Vil¬ 
lemin,  se  réfute  par  les  propres  analyses  de  M.  Garrod  lui-même. 

Ainsi,  le  scorbut  ne  relève  ni  des  conditions  atmosphériques  ni  do  l’ali¬ 
mentation. 

Après  avoir  cherché  à  établir  cette  proposition  dans  la  première  partie 
de  son  mémoire,  M.  Villemin,  dans  la  seconde  partie,  s’étudie  ù  déterminer 
la  véritable  nature  du  scorbut.  Suivant  lui,  cette  maladie  est  h  peu  près 
toujours  épidémique  ou  endémique;  semblable  au  typhus,  elle  atteint  les 
populations  groupées,  comme  celles  des  casernes,  des  vaisseaux,  des  hôpi¬ 
taux,  des  asiles,  des  prisons,  des  camps,  etc.  Le  scorbut  se  borne  ordinai¬ 
rement  ïi  la  production  de  petites  épidémies  localisées;  mais,  en  de  certaines 
années,  saus  qu’on  sache  trop  ni  pourquoi  ni  comment,  il  se  propage  à  la 
façon  des  grandes  épidémies,  envahissant  des  contrées  entières  et  frappant 
des  individus  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  diverses.  M.  Villemin 
n’hésite  pas  i  le  regarder  comme  le  résultat  d’un  miasme  particulier.  Comme 
corollaire  de  ses  idées  sur  la  nature  endémo-épidémique  du  scorbut,  M.  Vil¬ 
lemin  admet  la  contagiosité  de  cette  maladie,  et  il  cite  it  l’appui  les  opi¬ 
nions  de  la  plupart  des  observateurs  des  seizième  et  dix-septième  siècles, 
ainsi  qu’un  grand  nombre  de  faits  qui  semblent,  en  effet,  ne  pouvoir  s’ex¬ 
pliquer  que  par  la  contagion. 

Le  scorbut,  maladie  miasmatique,  infecto-contagieuse,  selon  M.  Villemin, 
est  particulièrement  fréquent  dans  les  parages  de  la  mer  du  Nord  et  de  la 
mer  Baltique.  Contrairement  à  la  fièvre  jaune,  qui  a  sa  résidence  dans  cer¬ 
taines  mers  équatoriales,  il  a  élu  son  domicile  habituel  dans  les  mers  sep¬ 
tentrionales.  Il  est  remarquable  que  les  peuples  de  l'antiquité  ne  paraissent 
pas  l’avoir  connu  ;  du  moins  les  auteurs  grecs  et  romains  n’en  ont  pas  parlé, 
et  le  mot  scorbut  dérive  des  langues  du  Nord. 

Tout  en  admettant  que  le  scorbut  doit  son  existence  h  un  principe  mias¬ 
matique  spécifique,  M.  Villemin  reconnaît  l’influence  de  certaines  causes 
adjuvantes  dans  sa  production  et  son  extension,  telles  que  la  débilitation  de 
l’organisme  par  des  maladies  antérieures,  la  misère,  les  fatigues  excessives, 
l’insuffisance  de  l’alimentation,  l’encombrement,  etc.  M.  Villemin  termine 
par  un  rapprochement  entre  le  scorbut  et  le  typhus,  rapprochement  fondé 
surtout  sur  les  analogies  étiologiques  de  ces  deux  affections. 

«  Il  est  remarquable,  dit-il,  de  rencontrer  le  scorbut  associé  au  typhus 
dans  une  foule  de  circonstances.  La  simultanéité  si  fréquente  de  ces  deux 
fléaux  conduit  dès  lors  à  supposer  qu’ils  naissent  dans  des  conditions  sem- 
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blables.  En  effet,  les  vaisseaux,  les  bagnes,  les  prisons,  les  camps,  les  villes 
assiégées,  les  casernes,  les  hôpitaux,  etc.,  sont  leurs  domiciles  communs  ; 
la  guerre,  la  famine,  la  pauvreté,  la  misère,  sont  leurs  générateurs;  les 
populations  agglomérées,  encombrées,  détériorées  par  les  maladies,  les 
fatigues,  les  privations,  sont  leurs  victimes.  » 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Villemin  sur 
le  scorbut;  mais  la  question  est  trop  importante  pour  être  examinée  rapi¬ 
dement.  Il  demande  donc  à  l’ Académie  do  remettre  sa  discussion  sur  le 
scorbut  à  une  époque  plus  éloignée. 

Sur  le  traitement  du  bégayement.  —  M.  Moutard-Martin,  au 
nom  d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Baillarger,  Bouvier, 
Hervcz  de  Chégoiii,  lit  un  rapport  demandé  par  M.  le  préfet  do  la  Seine 
sur  le  traitement  du  bégayement  par  la  méthode  de  M.  Cliervin. 

M.  le  rapporteur  commence  par  rappeler  l’existence,  comme  faits  con¬ 
stants  dans  le  bégayement,  du  trouble  respiratoire  et  de  l’irrégularité  des 
mouvements  de  la  langue,  qui  ne  répond  pas  instinctivement  et  sans  efforts 
à  la  volonté. 

Pour  M.  Cliervin.  l’acte  respiratoire  est  entravé,  gêné  dans  son  accom¬ 
plissement  pendant  l’émission  de  la  voix,  par  les  mouvements  nerveux  qui 
se  produisent  dans  la  langue,  dans  les  lèvres,  dans  les  muscles  de  la  face, 
chez  les  bègues.  Sa  méthode,  essentiellement  rationnelle,  a  pour  but  de 
régulariser  la  respiration  dans  ses  deux  temps;  elle  vise  îi  prolonger  l’expi¬ 
ration  de  manière  à  permettre  l’articulation  d’une  phrase  entière  sans  arrêt, 
à  combattre  l’état  choréique  de  l’appareil  musculaire,  et  enfin  à  enseigner 
les  positions  normales  de  la  langue  et  des  lèvres,  les  degrés  d’ouverture  de 
la  bouche  dans  la  prononciation  des  leLtres,  des  syllabes  et  des  phrases. 
Comme  complément,,  enfin,  elle  enseigne  à  donner  aux  phrases  le  ion  et 
l’expression. 

Les  bègues  ne  bégayent,  pas  en  chantant;  c’est  que  le  chant  est  une  gym¬ 
nastique  de  la  respiration  et  des  organes  de  la  phonation,  qui  sont  guidés 
et  soutenus  par  le  rhytlime.  C’est  la  gymnastique  qui  fait  la  base  du  traite¬ 
ment  de  M.  Cliervin,  gymnastique  respiratoire  d’abord,  puis  gymnastique 
musculaire;  or  la  gymnastique  est  un  des  traitements  les  plus  efficaces  de 
la  chorée. 

Après  un  silence  complet  qui  doit  précéder  le  traitement  pour  laisser 
reposer  les  organes  et  rompre  les  habitudes  vicieuses,  le  traitement  com¬ 
mence  par  des  exercices  de  respiration,  suivis  d’exercices  de  prononciation 
des  voyelles,  qui  commencent,  à  proprement  parler,  la  gymnastique  des 
organes  de  la  phonation  articulée,  et  c’est  alors  que  commence  aussi  la 
démonstration  des  positions  que  doivent  occuper  la  langue  et  les  lèvres,  la 
forme  que  doit  prendre  la  bouche  dans  l’émission  de  chaque  lettre  de  l’al¬ 
phabet.  A  ces  premiers  exercices  succèdent  les  assemblages  des  lettres, 
voyelles  et  consonnes,  dans  les  différentes  positions  respectives  qu’elles 
peuvent  occuper;  enfin  les  mots  ol.  les  phrases  avec  l’intonation  et  l’expres¬ 
sion  qu’ils  comportent. 

La  base  de  ces  exercices  est  l’imitation.  Le  professeur  exécute  tout  ce 
qu’il  demande,  respire  avec  ses  élèvqs,  émet  des  sons  avec  eux,  prononce 
les  phrases,  qu’ils  répètent  en  même  temps  que  lui.  Il  est,  pouceux,  l’instru¬ 
ment  qui  guide  et  qui  soutient  le  chanteur. 

La  durée  du  traitement  est  très-courte:  elle  n’est  que  de  vingt, jours: 
mais  ces  vingt  journées  sont  bien  remplies.  M.  Cliervin  tient  ses  élèves 
depuis  huit  heures  du  matin  jusqu’à  six  heures  du  soir;  il  leur  donne 
quatre  heures  de  leçons  par  jour,  et,  pendant  le  reste  du  temps,  ils  doivent 
garder  un  silence  complet,  afin  de  ne  pas  retomber  dans  leurs  habitudes 

La  commission  de  l’Académie  de  médecine  s’est  fait  présenter  tous  les 
élèves  qui  devaient  suivre  un  cours  de  M.  Chervin  commençant  le  6  juillet 
dernier;  elle  a  constaté  leur  état  avant  tout  traitement;  elle  a  observé  et 
interrogé  seize  malades  présentant  tous  les  degrés  du  bégayement,  et  même 
de  simples  vices  de  prononciation  ;  l’âge  variait  de  neuf  à  trente  ans;  toutes 
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REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Du  rôle  thérapeutique  du 
biphosphate  de  chaux.  —  M.  le 

docteur  Caille^  médecin  des  eaux 
de  Saint-Sauveur,  a  lu  à  la  Société 
médicale  de  l’Elysée  un  fort  inté¬ 
ressant  travail  sur  la  question  de 
savoir  s’il  existe  une  médication 
phosphatée  calcique. 

Toutes  les  préparations  de  phos¬ 
phate  de  chaux,  anciennes  ou  ré¬ 
centes,  peuvent  se  diviser  en  deux 
classes  :  les  unes  ont  pour  but  le 
phosphate  de  chaux  insoluble  : 

(3CaO,PhO«), 

les  autres, le  phosphate  soluble  ou 
biphosphate,  (CaO,2HO,PhOs). 

M.  Caulet  montre  que  la  dissolu¬ 
tion  d’un  corps  n’est  pas  la  seule 
condition  de  sa  pénétration  dans 
l’organisme  par  la  voie  de  l’absorp¬ 
tion  ;  il  faut  aussi  que  ce  corps  reste 
dissous  en  traversant  les  tissus  et 
qu’aucune  réaction  chimique  n’en 
amène  la  précipitation  tandis  que 
s’opère  l’acte  préalable  de  l’imbibi- 
tion.  Or  le  biphosphate  de  chaux, 
sel  acide,  ne  peut  subsister  dans  un 
milieu  alcalin,  où  il  se  dédouble 
aussitôt  eu  un  phosphate  alcalin 
soluble  et  un  phosphate  de  chaux 
tribasique  qui  se  précipite,  ce  qui 
est  ^représenté  par  la  formule  sui- 

3  (Ca0,2H0,Ph0“)  -H 2NaO 

=  (3CaO,PhO*)  -1-2  (NaOjPllO1)  +  2HO. 

Phosphate 

chaux  insoluble. 

S’il  pénétrait  dans  la  muqueuse, il 
serait  de  suite  arrêté  par  le  fait 
de  sa  neutralisation.  On  peut  donc 
affirmer  qu’il  n’eu  est  pas  absorbé 
trace  par  les  vaisseaux  gastriques. 
Puisqu’il  en  est  ainsi,  il  n’existe 
pas,  à  proprement  parler,  de  médi¬ 
cation  phosphatée  calcique. 

M.  Caulet  explique  les  faits  thé¬ 


rapeutiques  obtenus  par  les  prépa¬ 
rations  phosphatées  calciques  solu¬ 
bles  par  le  fait  suivant  : 

Le  biphosphate  do  chaux,  n’étant 
ni  absorbé  ni  décomposé  dans  l'esto¬ 
mac,  arrive  tel  quel  à  l’intestin, 
dans  le  milieu  alcalin  duquel  il  sc 
dédouble  et  se  précipite  sous  la 
forme  du  phosphate  de  chaux  ordi¬ 
naire  des  pharmacies  ;  donc,  agent 
acide  dans  l’estomac,  il  devient  ab¬ 
sorbant  mécanique  dans  l’intestin.  Il 
se  trouve  ainsi  admirablement  ap¬ 
proprié  au  traitement  des  diarrhées 
chroniques  coïncidant  avec  une  per¬ 
turbation  sérieuse  des  fonctions 
gastriques. 

M.  Caulet  montre  de  plus  que,  si 
le  phosphate  de  chaux  ne  fournit 
pas  d’élément  calcique  ïi  l’économie, 
il  n’en  est  pas  de  même  du  phos¬ 
phate  de  chaux  insoluble. 

Prenons,  dit-il,  au  contraire  le 
phosphate  de  chaux  ordinaire  in¬ 
soluble,  3CaO,PhOs. 

Nous  savons  qu’au  contact  de 
l’acide  gastrique  il  se  dédouble  : 
1°  en  un  sel  de  chaux  soluble,  soit 
lactate  de  chaux,  soit  chlorure  de 
calcium  ;  2°  en  biphosphate  de 

3CaO,Pho8+2HCl 
=  Ca0,2H0,Ph0s-t-2CaCl. 


vient  ce  biphosphate  ainsi  formé  : 
qu’il  donnera  à  l’organisme  de  l’a¬ 
cide  pliosphorique  et  pas  de  chaux. 
Mais  l’autre  sel  formé  dans  le  dé¬ 
doublement,  lactate  de  chaux  ou 
chlorure  de  calcium,  étant  parfaite¬ 
ment  soluble  et  absorbable,  est  ab¬ 
sorbé.  Donc,  le  phosphate  de  chaux 
insoluble  des  pharmacies,  ingéré, 
donne  h  l’économie  soit  du  lactate 
de  chaux,  soit  dû  chlorure  de  cal¬ 
cium  ;  il  cède  à  l’organisme  une 
partie  de  sa  chaux  ;  c’est  donc  un 
agent  de  la  médication  calcique,  au 
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contraire  du  biphosphate,  qui  ne 
cède  pas  un  atome  de  sa  base.  ( Pro¬ 
grès  médical,  1874,  et  note  particu¬ 
lière  de  l’auteur.) 


Empoisonnement  par  l’acide 
osmique.  —  M.  Raymond  a  lu  à 
la  Société  de  biologie  (20  juin)  la 
relation  d’un  fait  qu’il  a  observé 
dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Vulpian  et  qui  vient  confirmer  les 
idées  émises  par  M.  Fremy  dans  sa 
récente  communication  à  l’Académie 
des  sciences  (voir  t.  LXXXVI, 
p.  843). 

"Voici  d’ailleurs  celte  observation: 

Le  nommé  X***,  âgé  de  trente 
ans,  ouvrier  cartounier,  se  trouvant 
sans  ouvrage,  vint  travailler,  au 
commencement  du  mois  de  décem¬ 
bre  de  l’année  dernière,  à  l'Ecole 
normale ,  dans  le  laboratoire  do 
M.  Sainte-Claire  Deville.  Yoici  ce 
qu’il  raconta  (je  lui  laisse  la  respon¬ 
sabilité  des  renseignements  chimi¬ 
ques)  :  On  fabriquait  le  mètre  éta¬ 
lon  ;  journellement  il  maniait  d’assez 
grandes  quantités  d’osmium  ;  il  pre¬ 
nait  des  blocs  contenant  du  platine, 
de  l’iridium,  de  l’osmium  ;  ces  blocs 
.préparés  étaient  traités  par  le  nitrate 
■de  baryte  ;  il  se  formait  de  l’osmiate 
■de  baryte,  traité  de  nouveau  par 
■l’acide  nitrique,  pour  obtenir  l’os- 
■mium  ;  pour  se  préserver,  il  se  ser¬ 
vait  du  sulfhydrate  d’ammoniaque. 

Cet  homme,  bien  portant  jus¬ 
qu’alors,  sans  antécédents,  ni  syphi¬ 
litiques,  ni  alcooliques,  commença 
bientôt  à  devenir  malade. 

Il  éprouva  d’abord  des  douleurs 
■extrêmement  vives  dans  les  yeux, 
■sans  trouble  de  la  vision  ;  la  nuit,  il 
■avait  un  sommeil  lourd,  pénible, 
■entrecoupé  de  cauchemars  ;  vers  la 
lin  de  février,  il  eut  une  éruption 
abondante  à  la  surface  des  avant- 
bras,  des  mains  (face  dorsale  et  face 
palmaire),  et  aussi  un  peu  du  côté 
du  visage. 

Un  peu  avant,  il  avait  éprouvé 
■des  troubles  digestifs  qui  continuè¬ 
rent  jusqu’au  moment  de  son  entrée 
à  l’hôpital  :  neuf  ou  dix  selles  diar¬ 
rhéiques  par  jour,  précédées  et  sui¬ 
vies  de  coliques  et  accompagnées, 
presque  chaque  fois,  de  l’émission 
d’une  certaine  quantité  de  sang  noi¬ 
râtre,  évaluée  par  le  malade  à  2  ou 
3  centilitres  ;  il  n’avait  pas  d ’hémor- 
rhoîdes,  ce  dont  je  me  suis  assuré. 


Depuis  son  entrée  dans  le  labora¬ 
toire  de  M.  Sainte-Claire  Deville, 
il  a  des  céphalalgies  violentes,  te¬ 
naces,  allant  jusqu'à  l’empêcher  de 
dormir. 

Quinze  jours  avant  son  entrée  à 
l’hôpital,  il  ent  des  nausées,  mais 
sans  vomissements,  puis  il  se  mit  à 
tousser. 

Dix  jours  environ  avant  son  ad¬ 
mission,  il  fut,  pris  de  frissons,  de 
dyspnée  ;  un  jour  il  allait  bien,  un 
autre  jour  mal  ;  il  entre  à  l’hôpital 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord  dans 
l’examen  du  malade,  c’est  la  diffi¬ 
culté  de  respirer;  il  est  comme  me¬ 
nacé  d’asphyxie.  La  peau  estchaude, 
sèche;  le  thermomètre  monte  à  40°, C. 
L’examen  de  la  poitrine  démontre 
l’existence  d’une  bronchite  généra¬ 
lisée-  à  gauche,  pneumonie  assez 
étendue. 

La  peau  des  avant-bras  et  des 
mains  est  parsemée  de  papules,  les 
unes  larges,  les  autres  petites  ;  elles 
sont  rouges,  brunâtres  ;  l’épiderme 
s’enlève  par  écailles.  L’examen  des 
urines  indique  de  l’albumine  dans 
ce  liquide  en  grande  quantité. 

Xw  est  resté  huit  jours  dans  le 
service,  allant  en  s’affaiblissant  pro¬ 
gressivement.  La  température  se 
maintint  au  chiffre  élevé  de  40  de¬ 
grés  ;  il  a  toujours  eu  de  l’albu¬ 
mine  dans  les  urines,  et  la  pneumo¬ 
nie  a  offert  ce  caractère  particulier 
sur  lequel  M.  Vulpian  a  insisté,  et 
qu’il  a  donné  comme  un  signe  pro¬ 
nostic  très-fâcheux,  d’être  mobile  ; 
tantôt  on  constatait  que  telle  partie 
du  poumon  était  prise  davantage 
que  telle  autre,  ou  inversement. 

L’autopsie  a  fait  voir  que  le  pou¬ 
mon  gauche  était  transformé  en  un 
bloc  homogène  au  premier  abord  ; 
mais  sur  des  coupes,  en  certains 
points,  le  tissu  était  grisâtre,  la 
pneumonie  était  au  troisième  degré; 
dans  d’autres,  elle  n’était  qu’au  se¬ 
cond  ;  enfin,  dans  certains  points, 
et  cela  très-manifestement,  il  y  avait 
un  détritus  rouge  lie  de  vin,  s’en 
allant  par  petits  fragments,  en  un 
mot  une  sorte  de  caverne  gangré¬ 
neuse  en  voie  de  formation. 

Les  ganglions  bronchiques  étaient 
augmentés  de  volume,  rougeâtres  et 
mollasses. 

Les  reins  offraient  les  lésions  du 
mal  de  Bright  au  deuxième  degré. 
Rien  d’important  d’ailleurs  à  signa- 


1er  dans  les  autres  organes,  si  ce 
n’est  dans  l'estomae,  où  il  existait, 
le  long  de  la  grande  courbure,  des 
taches  ccchymotiques  de  la  largeur 

U  examen  histologique  du  poumon, 
des  autres  viscères,  des  nerls,  a  été 
fait  il  l’état  frais  ;  on  n’a  constaté 
rien  de  spécial.  L’analyse  chimique 
des  organes,  confiée  à  un  de  nos 
chimistes  les  plus  habiles,  M.  Per¬ 
sonne,  n’a  pu  être  faite,  l’acide  os- 
mique  ne  pouvant  pas,  par  les  pro¬ 
cédés  actuels,  être  reconnu  dans  les 
tissus. 

L’examen  histologique  de  la  peau, 
fait  sur  des  coupes,  après  durcisse¬ 
ment  convenable,  au  niveau  des 
points  où  existaient  les  taches, 
montre  que  la  gaine  des  vaisseaux 
est  parsemée  de  nombreux  noyaux; 
les  épithéliums  des  reins  sont  en  dé¬ 
générescence  graisseuse.  (Progrès 
médical,  27  juin  1874,  p.  373.) 


Traitement  du  rhumatisme 
articulaire  par  la  propyla- 
rniue.  —  i\l.  le  professeur  Namias 
(de  Venise)  a  employé  avec  succès 
ce  nouveau  médicament  dans  le 
traitement  du  rhumatisme.  Il  ad- 
miuistre  ce  produit  il  uue  dose 
beaucoup  plus  élevée  que  celle 
qui  est  .généralement  donnée  en 

Dans  un  rapport  qu’il  a  présenté 
à  l’Institut  vénitien  des  sciences, 
lettres  et  arts,  dans  sa  séance  du 
20  mai  1872 ,  M.  le  professeur 
Namias  est  arrivé  à  ces  conclu- 

1°  On  peut  commencer  il  donner 
la  propylamine  à  la  dose  de  2,  3,  4, 
3  grammes  dons  200  grammes  d’eaù 
divisés  en  huit  ou  dix  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures,  pour  arri¬ 
ver  en  deux  ou  trois  jours  h  la  dose 
de  14  grammes  par  jour  ; 

2°  On  peut,  de  cette  manière, 
guérir  très-rapidement  les  rhuma¬ 
tismes  musculaires,  articulaires,  fé¬ 
briles  ; 

3“  Les  effets  produits  les  plus 
remarquables  sont  :  l’amélioration 
progressive  de  la  maladie,  l’augmen¬ 
tation  très-notable  des  urines,  l’abais¬ 
sement  du  pouls  et  de  la  tempéra¬ 
it!.  Namias  n’a  jamais  observé 
cette  sensation  insupportable  de  sé¬ 
cheresse  et  de  chaleur  du  gosier,  ni 
cette  irritation  de  l’estomac,  qui  ont 


éLé  signalées  par  les  expérimenta¬ 
teurs  français.  11  ne  s’est  arrêté  h 
cette1  dose  de  14  à  10  grammes  que 
parce  qu’il  avait  obtenu  le  résultat 
qu’il  désirait. 

Dans  une  première  observation,  ij, 
s’agit  d’un  colporteur,  ilgé  de-  cin¬ 
quante  ans,  robuste,-  et  qui  a  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé.  Seu¬ 
lement,  depuis  quelque  temps,  il  se 
plaignait  de  douleurs  rhumatismales 
rebelles  aux  moyens  thérapeutiques 
et  qui  s’étaient  fixées  aux  membres 

Le  lendemain  de  son  entrée  à 
l'hôpital,  on  lui  a  donné  e  grammes 
de  propylamine  dans  300  grammes 
d’eau  et  20  grammes  de  sirop  de 
gomme.  On  est  arrivé,  après  trois 
jours,  à  12  grammes. 

Un  a  constaté  promptement  :  di¬ 
minution  sensible  de  la  douleur, 
augmentation  considérable  des  uri¬ 
nes,  chute  rapide  du  pouls  et  de  la 
température. 

Après  dix  jours  de  séjour  à  l’hô¬ 
pital,  le  malade  est  sorti  guéri. 

■  Daus  une  deuxième  observation  il 
s’agit  d’un  malade  qui  avaiL  déjà 
souffert  de  rhumatismes  deux  ans 
auparavant. 

Le  soir  de  son  entrée  à  l’hôpital, 
il  y  avait  déjà  vingt  jours  qu’il  souf¬ 
frait  de  douleurs  aux  membres  in¬ 
férieurs  et  qu’il  avait  de  la  fièvre. 
On  a  d’abord  essayé  de  le  traiter 
avec  l’aconit  et  le  bicarbonate  de 

Après  trois  jours  de  ce  traitement 
l’inutilité  en  était  constatée  :  on  pres¬ 
crivit  6  grammes  de  propylamine. 
Les  douleurs  ont  immédiatement 
diminué.  Les  urines,  qui  étaient 
rares,  sont  devenues  abondantes  ; 
le  pouls  et  la  température  ont  baissé. 
On  a  ensuite  porté  la  dose  de  la 
propylamine  de  6  à  9  grammes. 
Quatre  jours  de  ce  traitement  suf¬ 
firent’  pour  permettre  au  malade  de 
sortir  complètement  guéri. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la 
troisième  observation  est.  un  jeune 
homme  de  vingt-trois  ans,  qui  de¬ 
puis  cinq  ans  souffrait  de  douleurs 
articulaires  aux  pieds. 

On  a  commencé  par  lui  donner 
2  grammes  de  propylamine  et  on 
est  promptement  arrivé  jusqu’à 
■14  grammes  par  jour.  Les  urines 
ont  augmenté,  le  pouls  s’est  abaissé. 
Aucune  complication  n’est  survenue 
dans  l’état  du  malade,  seulement 


les  douleurs  ue  cessaient  pas.  On 
eut  recours  à  l’iodure  de  potassium 
pendant,  dix-huit  jours,  on  n’obtint 
encore  aucun  résultat.  On  reprit  la 
propylamine  à  5  grammes  par  jour, 
on  arriva  il  12  grammes.  Seize  jours 
après  le  malade  était  guéri. 

Enfin  le  quatrième  malade,  outre 
ses  douleurs  artictdaires,  eut  aussi 
une  endocardite;  laquelle  ne  s’est 
améliorée  qu’après  l’usage  de  la 
propylamine  pendant  six  jours. 

En  présence  de  ces  observations, 
on  voit  que  les  effets  obtenus  par  le 
professeur  Namius  (de  Venise)  dif¬ 
fèrent  de  ceux  qui  ont  été  obtenus 
par  les  expérimentateurs  français. 
M.  Natnias  obtient  toujours  "une 
diurèse  abondante ,  chose  impor¬ 
tante  pour  la  guérison  du  rhuma¬ 
tisme.  (Extrait  du  Journal  de  l' Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Turin,  fasci¬ 
cule  de  juin  1873.) 

Sur  le  bromure  île  camphre. 

—  M.  Bournevillè  a  fait  une  série 
d’expériences  sur  ce  corps ,  qui  a 
pour  formule  : 

(CI0H16OBr). 

Chez  les  cochons  d’Inde,  en  in- 
jeol.anl.28  centigrammes  de  bromure 
de  camphre,  on  fait  passer  la  tem¬ 
pérature  de  1 92  à  108.  La  respira¬ 
tion  diminue  aussi  considérable¬ 
ment,  et,  chez  le  chat  par  exempté, 
110  centigrammes  du  médicament 
font  tomber  le  nombre  de  tempé¬ 
rature  de  70  à  10  en  ciuquante-huil 
heures. 

La  température  s’abaisse  comme 
le  pouls  et  la  respiration  et  progres¬ 
sivement,  suivant  la  dose  injectée  ; 
avec  5  centigrammes  chez  un  co¬ 
chon  d’Inde  on  obtient  une  dépres¬ 
sion  de  0°,9  à  2”, 8.  Cet  abaissement 
peut  être  de  4  degrés  lorsqu’on  em¬ 
ploie,  chez  le  même  animal,  des 
doses  toxiques  de  37  centigrammes 
par  exemple. 

Enfin,  le  bromure  de  camphre 
procure,  chez  les  animaux,  une 
action  dépressive  et  hypnotique  très- 
marquée,  même  à  doses  faibles 
(0°,I0  à  chez-  les  cobayes. 

Voici  d’ailleurs  les  conclusions 
de  M.  Bourneville  : 

1°  Le  bromure  de  camphre  dimi¬ 
nue  le  nombre  des  baltemenfs  du 
coeur  et  détermine  une  contraction 
des  vaisseaux  auriculaires  (cobayes 
et  chats); 


2“  Il  diminue  le  nombre  des  inspi- 

3°  Il  abaisse  la  température  d’une 
façon  régulière  :  dans  les  cas  mor¬ 
tels,  cet.  abaissement  augmente 
jusqu’il  la  fin;  dans  ceux  qui  guéris¬ 
sent,  on  voit  succéder  à  l’abaisse¬ 
ment  une  élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  qui  revient  îi  son  chiffre  initial, 
mais  en  un  temps  plus  long  que 
celui  durant'  lequel  l’abaissement 

4°  Le  bromure  de  camphre  pos¬ 
sède  des  propriétés  hypnotiques  in¬ 
contestables  ; 

5°  Il  ue  paraît  pas  y  avoir  accou¬ 
tumance  îi  ce  médicament  et  son 
usage  détermine,  au  moins  chez  les 
cochons  d’Inde,  un  amaigrissement 
assez  rapide.  ( Progrès  médical, 
juin  1874,  p.  338  et  37S.) 

Extirpation  d’un  rein  pour 
une  plaie  de  cet  organe  ; 
guérison.  —  Brandt  raconte,  dans 
le  Wiener  medicinisclie  Wochens¬ 
chrift  [n!>*  48  et  49),  qu’un  paysan  de 
vingt- cinq  ans  reçut  un  coup  de 
couteau  dansl’hypochondre  gauche. 
Il  s’ensuivit  une  forte  hémorrhagie, 
cl,  deux  ou  trois  heures  après,  un 
accès  de  toux  fit  sortir  de  la  bles¬ 
sure  une  grosse  tumeur.  Brandt  vil 
le  blessé  vingt-quatre  heures  après. 
Celui-ci  n’avait  pas  de  fièvre ,  et 
portait  à  gauche  une  tumeur  b  sur¬ 
face  irrégulière  qui  tenaiL  au  fond 
de  la  blessure  par  un  pédicule 
étroit.  Un  examen  approfondi  fit  voir 
qu’on  avait  affaire  h  la  moitié  du 
rein  gauche  qui  avait  été  sectionnée 
jusque  dans  le  bassinet,  s’était  lier: 
nié  et  rabattu  au  dehors.  Par  un 
hasard  étonnant,  le  péritoine  était 
resté  intact  ;  du  moins,  pendant.le 
cours  de  la  maladie,  aucun  signe  ne 
fit  croire  îi  une  lésion  de  cette  en¬ 
veloppe.  La  surlace  de  la  partie 
herniée  du  rein  sécrétait  continuel¬ 
lement  un  liquide  alcalin  et  forte¬ 
ment  albumineux;  l’urine  de  la  ves¬ 
sie,  alcaline  aussi,  contenait  égale¬ 
ment  un  peu  d’albumine. 

Brandt  porta  une  double  ligature 
autour  du  pédicule  de  la  tumeur  et 
sectionna  celle-ci  en  laissant  un 
petit  morceau  pour  empêcher  le 
glissement  du  fil.  Seize  jours  après, 
la  plaieétait  presque  complètement 
cicatrisée  et  dès  lors  le  malade  u’a 
pas  cessé  de  se  bien  porter.  (Ga nette 
médicale,  13  juin  1874,  p.  306.) 
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Sur  le  traitement  du  pro¬ 
lapsus  utérin.  —  Le  docteur  La- 
font-Gouzy  a  présenté  h  la  Société 
médicale  de  Toulouse  des  considé¬ 
rations  intéressantes  sur  le  traite¬ 
ment  du  prolapsus  utérin.  Il  emploie, 
pour  combattre  cette  affection,  des 
pessaires  en  liège. 

Voici  comment  l’auteur  s’exprime 
à  ce  sujet  : 

Après  bien  des  tâtonnements,  dit- 
il,  et  sans  exclure  les  autres  formes, 
le  pessaire  élytroïde  en  bondon  m’a 
paru  le  moins  mauvais,  le  plus  usuel. 
Seulement,  j’ai  substitué  au  buis, 
au  caoutchouc,  aux  compositions 
diverses,  le  liège  qui  a  le  précieux 
avantage  d’être  léger,  imputrescible, 
et  à  très-bas  prix  ;  joignez  à  ces 
avantages  l’extrême  facilité  de  le 
travailler  pour  lui  donner  toutes  les 
formes  désirables. 


Notre  pessaire  est  bien  simple, 
c’est  tout  uniment  une  bonde  en 
liège  fin  du  calibre  du  vagin  à  main- 

On  perce  le  centre  avec  une 
tige  de  fer  rougie  au  feu  pour  per¬ 
mettre  l’écoulement  des  mucosités, 
et  passer  un  lien  ;  les  bords  sont 
parfaitement  arrondis  avec  une  lime. 
L’inaltérabilité  du  liège  n’est  pas 
absolue,  mais  elle  est  supérieure  à 
celle  de  la  plupart  des  matières  em¬ 
ployées. 

Cette  possibilité  de  donner  aux 
pessaires  les  formes  variées  que  ré¬ 
clament  le  genre  de  déplacement,  le 
degré  de  la  maladie  et  la  confor¬ 
mation  individuelle ,  est  un  des 
grands  avantages  du  liège.  ( Revue 
médicale  de  Toulouse,  mai  1874 , 
p.  129.) 


VARIÉTÉS 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  14  août,  M.  le  docteur 
Moutier,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Montargis  (Loiret),  est  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  de  l’instruction 
publique  : 

MM.  Roux,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine  ;  —  Ro- 
chard,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  h  Brest  ;  —  Fontaine, 
pharmacien  en  chef  de  la  marine  à  Toulon;  —  Drouet,  médecin  en  chef 
de  la  marine  à  Rocliefort  ;  —  Barthélemy,  professeur  â  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  navale  de  Toulon;  —  Mahé,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  navale 
de  Brest  ;  —  Duplouy,  professeur  ;i  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Ro- 
chefort. 

Sont  nommés  officiers  d’Académie  : 

MM.  Peyremol,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Rocliefort  ; 
—  Coutance,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Brest  ;  —  Delmas, 
médecin  de  première  classe,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de 
Toulon. 


Concours.  — 'Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’ou¬ 
vrira  le  12  octobre,  à  midi  précis. 

MM.  les  élèves  externes  de  deuxième  et  troisième  année  sont  prévenus 
qu’ils  sont  tous  tenus  de  prendre  part  au  concours  sous  peine  d’être  rayés 
des  cadres  des  élèves  des  hôpitaux. 

Les  inscriptions  auront  lieu  du  10  au  26  septembre. 


Nécrolocie.  —  Le  docteur  Malingre,  âgé  de  cinquante-deux  ans;  — le 
docteur  Jacques,  âgé  de  quarante-trois  ans,  viennent  de  mourir  â  Paris. 


L'administrateur  gérant:  DOIN. 
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HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 


Du  froid  dans  les  maladies  aiguës  ; 

Par  M.  A.  Bouchardat,  professeur  à  la  Faculté  de  médeciue. 

Dans  certaines  pyrexies,  il  est  démontré  par  l’observation  qu’il 
y  a  un  avantage  considérable  de  modérer  la  chaleur  produite  pâl¬ 
ies  moyens  les  plus  énergiques,  et  parmi  ces  moyens,  nul  n’est 
plus  puissant  et  d’un  effet  plus  rapide  que  le  froid.  La  continuité 
de  l’élévation  delà  température  animale,  dans  les  maladies  aiguës, 
fait-elle  apparaître,  comme  je  l’ai  indiqué,  de  redoutables  com¬ 
plications  qu’on  évite  par  l’application  du  froid? 

Les  expériences  intéressantes  de  Magendie  ayant  trait  à  l’in¬ 
fluence  si  remarquable  de  la  chaleur  continue  sur  les  animaux  ; 
les  dangers  auxquels  ils  sont  exposés,  lorsque  leur  température 
atteint  une  certaine  limite,  sont  d’accord  avec  cette  hypothèse. 
Faut-il,  au  contraire,  croire,  comme  Brandt  Ta  admis  pour  la 
fièvre  typhoïde,  que  l’abaissement  de  la  température  par  le  froid 
entrave  le  développement  du  ferment  morbide?  Cette  théorie  me 
paraît  fort  douteuse,  le  ferment  morbide  existe  par  le  fait  de 
l’évolution  de  la  maladie,  on  comprend  difficilement,  d’après  tout 
ce  que  nous  connaissons  sur  les  aptitudes  des  ferments,  qu’il  ne 
puisse  pas  aussi  bien  se  développer  à  37  degrés  centigrades  qu’à 
40  degrés.  Mais  peu  importe  la  théorie,  si  la  pratique  est  excel¬ 
lente. 

Disons  cependant  en  faveur  de  l’hypothèse  de  Brandt  que,  dans 
les  cas  de  fièvres  traumatiques,  par  suite  de  graves  blessures, 
d’accidents  puerpéraux,  la  température  de  40  degrés  paraît  sinon 
indispensable,  au  moins  favorable  au  développement  du  ferment 
morbide-  qui  donne  naissance  à  l’infection  purulente  des  opérés, 
à  la  fièvre  puerpérale  chez  les  accouchées. 

Ces  maladies,  étant  développées  chez  un  malade  dans  les  salles 
des  hôpitaux,  se  propagent  par  inoculation  aux  opérés  ou  aux 
accouchées.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  doit  s’efforcer  de  prévenir  le 
développement  du  premier  foyer  par  la  réfrigération.  Nous  allons 
bientôt  revenir  sur  ce  sujet. 

Les  causes  de  l’élévation  de  la  température  dans  les  pyrexies 
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peuvent  être  très-complexes;  voici  celles  qui  apparaissent  au  pre¬ 
mier  abord  :  production  exagérée  de  chaleur,  les  conditions  de 
déperdition  étant  égales;  cette  production  exagérée  peut  dépendre 
de  modifications  dans  les  transformations  des  principes  immédiats 
qui  concourent  à  produire  la  chaleur.  L’élévation  de  la  tempé¬ 
rature  peut  également  être  sous  la  dépendance  d’une  diminution 
dans  les  pertes  do  la  chaleur  avec  une  production  égale.  Cette 
diminution  peut  être  réalisée  par  le  défaut  d’harmonie  entre  la 
production  interne  de  la  chaleur  et  la  perte  par  la  périphérie.  11 
résulte,  en  effet,  des  observations  de  J.  Davy,  qu’en  santé  mie 
production  trop  grande  de  chaleur  correspond  a  un  echauffcmenl 
de  la  périphérie  qui  se  refroidit  par  radiation,  par  évaporation  de 
l’eau  do  la  sueur.  La  Chaleur  intérieure  reste  constante.  Dans 
les  pyrexies,  cette  harmonie  est  détruite  par  dos  causes  multiples, 
d’où  élévation  de  la  chaleur  interne.  Si  cette  donnée  est  juste,  il 
en  ressort  nécessairement  l’urgente  nécessité  dans  les  pyrexies  de 
rétablir  le  jeu  normal  des  fonctions  de  la  peau. 

Le  mode  d’application  du  froid  doit  être  très-différent,  suivant 
la  nature  des  maladies.  L’élévation  de  la  température  qu’il  faut 
modérer,  voilà  le  fonds  commun,  mais  les  procédés  pour  atteindre 
ce  but,  la  mesure  dahs  l’emploi  de  ces  moyens  diffèrent  selon  les 
pyrexies.  Il  faut  se  garder  de  marcher  aveuglément  dans  celte 
voie,  il  ne  faut  s’en  rapportor  qu’à  l’observation  rigoureuse  des 
faits  dans  chaque  maladie  en  particulier. 

Les  deux  grands  intermédiaires  de  la  réfrigération  sont  l’eau 
et  l’air.  Les  avantages  do  la  réfrigération  à  l’aide  de  l’eau  sont 
nombreux  ;  par  elle,  c’est  sur  la  peau  qu’on  agit,  c’est  un  moyen 
efficace  et  continu  de  prévenir  son  infection  et  de  la  maintenir  en 
bon  état.  C’est  aussi  un  mode  des  plus  efficaces  pour  rétablir 
l’intégrité  de  ses  fonctions  qui  favorisent  si  énergiquement  la 
dépense  do  la  chaleur  et  comme  résultat  le  retour  de  la  chaleur 
animale  à  son  type  normal.  » 

La  réfrigération  par  l’air  frais  introduit  dans  les  poumons  a 
pour  avantage,  dans  certaines  conditions,  de  pouvoir  être  beaucoup 
plus  commodément  appliquée,  de  ne  causer  aucun  dérangement. 

Chacune  de  ces  méthodes  [de  réfrigération  a  des  inconvé¬ 
nients,  des  avantages  spéciaux  dans  des  maladies  déterminées. 
C’est  à  la  clinique  qu’il  appartient  de  fixer  le  choix. 

Réfrigération  par  l’eau.  —  Dès  les  premiers  temps  de  la  mé- 
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«lecine,  l’eau  a  élé  employée  comme  moyen  dé  réfrigération  ;  on 
trouve  à  cet  égard  des  notions  très-précisés  dans  le  traité  d’Hip¬ 
pocrate,  Des  airs,  des  eaux  et  des  lieux  (1).  Musa  (2),  médecin 
d’Auguste,  ami  d’Horace  et  de  Virgile,  dut  sa  grande  réputation 
à  l’heureux  emploi  de  la  réfrigération  par  l’eaü.  Cclse  (3),  contem¬ 
porain  des  premières  années  de  l’ère  chrétienne,  donne,  dans  ses 
écrits,  d’excellents  préceptes  sur  l’emploi  de  l’eau  froide.  Claude 
Galien  (4),  contemporain  de  Marc-Aurèle,  a  retiré  de  l’emploi 
bien  ordonné  de  l’eau  froide  des  avantages  qu’il  expose  avec  toüte 
la  supériorité  de  son  génie.  Les  médecins  arabes,  en  tête  desquels 
nous  devons  placer  Avicenne  (3),  retirèrent  des  avantages  dé 
l’emploi  de  l’eau  froide.  Si  après  ces  grandes  autorités  nous 
arrivons  aux  temps  modernes,  nous  devons  une  mention  spéciale 
pour  Rondelet  (6),  le  docteur  Rondibilis,  de  Rabelais,  et  à  Hec- 
quct  (7),  ou  le  docteur  Sangrado  de  Lesage. 

Je  dois  omettre  un  nombre  considérable  d’auteurs  qui  ont  traité 
de  l’emploi  de  l’eau  froide,  pour  arriver  à  quelques  citations  que 
je  ne  puis  passer  sous  silence.  Notons  d’abord  les  Cures  par  les 
bains  froids,  de  J.  Brown  (8),  et  le  remarquable  travail  de  J.  CUr- 
rie  (9),  sur  l’emploi  de  l’eau. 

Un  grand  nombre  de  mémoires  ont  paru  sur  les  applications 
chirurgicales  de  l’eau  froide,  je  me  contenterai  de  citer  celui  de 
A.  Bérard  (10). 

Si  je  voulais  énumérer  et  analyser  tous  les  ouvrages,  tous  les 
mémoires  qui,  depuis  1836,  ont  traité  de  l’hydrothérapie,  il  me 
faudrait  un  volume;  je  me  contenterai  de  citer  Priessnitz  (11)  et 


(1)  Hippocrates,  Ve  aeris,  aquis,  et  lacis. 

(2)  Musa,  Fra-gm.  Floriano  Caldani  Bassano. 

(S)  Celse,  De  medicina.  ■ 

(4)  Galien,  De  usu  partium  et  opéra  magna. 

(5)  Avicenne,  Opéra. 

(6)  Rondelet,  Meth.  curand.  omn.  morb. 

(7)  Hecquet,  Ve  la  digestion  et  des  maladies  de  Veslomac. 

(8)  Brown;(John),  Cures  faites  par  les  bains  froids,  Edimbourg,  1786. 

(9)  Currie  (James),  Medical  Reports  on  the  Effects  ofWater,  etc.,  Liver- 
pol,  1798. 

(10)  Bérard  (Auguste),  Ve  l’emploi  de  Veau  froide  comme  antiphlogistique 
dans  les  maladies  chirurgicales,  Paris,  1835. . 

(11)  O.  Priessnitz,  Résultats  obtenus  par  l'eau  froide  et  la  transpiration 
ou  l’hydrosudopathie. 
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Fleury  (1).  Mais  je  dois  une  mention  spéciale  pour  l’excellent 
ouvrage  de  M.  le  docteur  Lacorbière  (2).  On  trouve,  dans  ce 
traité  trop  oublié  par  les  contemporains,  un  historique  aussi 
consciencieux  que  complet  de  tout  ce  qui  se  rapporte  à  cette 
importante  médication  par  l’eau  froide. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  est  un  point  sur  lequel  je  dois 
insister,  c’est  qu’il  existe  une  différence  considérable  dans  le  but 
habituel  et  les  procédés  de  l’hydrothérapie  et  l’application  du  froid 
tel  que  nous  en  traitons  ici.  C’est  bien  à  tort,  selon  moi,  qu’on  a 
confondu  ces  deux  médications.  La  réfrigération  a  pour  but 
d’abaisser  le  degré  de  la  température  dans  les  pyrexies.  Le  plus 
souvent,  l’hydrothérapie  est  destinée,  par  le  contraste  du  froid  et 
du  chaud,  à  ranimer  la  calorification  et  à  combattre  des  maladies 
chroniques.  Nous  ne  devons  nous  occuper  que  des  applications 
spéciales  du  froid  aux  maladies  aiguës  ou  de  la  réfrigération  par 
Veau.  Les  modes  d’application  de  l’eau  froide  sont  des  plus  variés, 
contentons-nous  de  mentionner  les  principaux. 

Glace.  — Rostan,  mon  maître,  obtint  quelques  succès  en  pres¬ 
crivant  la  glace  sur  le  crâne  rasé,  ou  bien  encore  en  ordonnant 
des  irrigations  d’eau  froide  contre  la  méningite  et  l’encéphalite.  On 
fait  encore  beaucoup  usage  de  la  glace  dans  ces  cas  graves,  non 
pas  qu’on  y  soit  encouragé  par  de  brillants  résultats,  mais  parce 
qu’on  trouve  cette  méthode  rationnelle  et  qu’on  n’a  pas  à  sa  dis¬ 
position  des  moyens  d’une  réelle  efficacité  contre  ces  terribles 
aflFections.  La  glace,  administrée  à  l’intérieur  par  petits  fragments, 
possède,  comme  nous  l’avons  dit,  une  incontestable  utilité  pour 
combattre  le  symptôme  vomissement. 

L’emploi  de  l’eaw  froide  de  6  à  10  degrés  centigrades,  voilà 
l’arme  habituelle  de  l’hydrothérapie.  On  l’applique  à  l’aide  du 
maillot  humide,  du  drap  mouillé,  de  pluie,  de  douches,  de  bains, 
de  bains  de  siège,  etc. 

L’eaw  fraîche,  à  une  température  de  15  à  25  degrés,  est 
plus  habituellement  mise  en  usage  dans  les  maladies  aiguës  ;  on 
l’emploie  en  lotions,  en  compresses  et  surtout  en  bains  plus  ou 


(1)  Louis  Fleury,  Traité  pratique  et  raisonné  de  l’hydrothérapie,  lr<=  édit., 
in-8».  Paris,  1852,  chez  Labbé. 

(2)  Lacorbière,  Traité  du  froid,  de  son  action  et  de  son  emploi  intus  et 
extra  en  hygiène,  en  médecine  et  en  chirurgie,  2  vol,  in-8o.  Cousin,  1839. 
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moins  prolongés.  Nous  y  reviendrons  dans  un  instant  en  parlant 
de  la  fièvre  typhoïde.. 

De  l'air  froid.  —  C’est  une  erreur  de  beaucoup  d’hygiénistes 
de  croire  que  les  chambres  de  malades  doivent  être  maintenues 
invariablement  à  une  douce  température  de  20  degrés  et  que  l’on 
doit  ventiler  uniformément  les  salles  de  malades  dans  les  hôpitaux 
par  de  l’air  chauffé  entre  45  et  25  degrés.  Cette  indication  peut 
être  fort  utile  dans  la  phthisie  et  dans  plusieurs  autres  maladies, 
mais  en  la  généralisant  on  se  prive,  dans  des  conditions  que  nous 
préciserons,  d’un  modificateur  d’une  grande  efficacité. 

L’air  frais  introduit  à  chaque  instant  dans  les  poumons  est  un 
agent  antiphlogistique  qui  devient  puissant  par  la  continuité  de  son 
action,  et  qui,  par  le  fait  même  de  cette  continuité,  peut  être  re¬ 
gardé  comme  inoffensif.  Il  concourt  sans  soin,  sans  effort,  au  but 
si  désirable  d’abaisser  la  température  pathologique  et  de  la 
ramener  au  chiffre  normal.  Une  différence  de  10  degrés  dans  la 
température  de  l’air  à  l’entrée  des  poumons  peut  produire  de  grands 
effets.  La  puissance  de  réfrigération  sera  d’autant  plus  grande  que 
l’air  sera  plus  sec.  Voici  les  règles  dont  on  ne  doit  pas  se  départir 
pour  manier  [avec  sécurité  ce  puissant  moyen  '  d’enlever  dé  la 
chaleur  au  fébricitant  : 

1°  Il  convient  d’éviter  avec  le  plus  grand  soin  que  l’air  froid  ne 
frappe  le  corps,  qui  doit  toujours  être  convenablement  garanti  ; 

2°  Les  extrémités  seront  toujours  maintenues  chaudes  soit  à 
l’aide  de  boules  d’eau,  soit  par  des  couvertures  suffisantes  ; 

3°  Chaque  fois  que  le  malade  ou  les  malades,  s’il  s’agit  d’une 
salle  d’hôpital,  devront  se  lever,  changer  de  lit,  il  convient 
d’élever  la  température  de  la  salle. 

Un  grand  nombre  de  médecins  ont  eu  recours,  dans  plusieurs 
maladies  aiguës,  à  ce  moyen  de  réfrigération  ;  c’est  une  pratique 
adoptée  par  plusieurs  sagaces  observateurs,  de  prescrire  l’ouverture 
des  fenêtres  à  différentes  heures  de  la  nuit.  Le  but  qu’ils  cher¬ 
chaient  à  atteindre  était  le  renouvellement  de  l’air,  mais  je  suis 
convaincu  que  le  bien  qui,  dans  plusieurs  maladies,  en  résultait 
devait  plutôt  être  attribué  à  la  fraîcheur  de  l’air.  Pour  préciser 
avec  sûreté  les  pyrexies  dans  lesquelles  l’air  frais  peut  rendre  de 
grands  services,  des  observations  sévères  sont  indispensables  ;  car 
on  peut  très-bien  admettre  que  nous  avons  beaucoup  à  apprendre 
pour  connaître  les  fièvres  qui  seront  ainsi  heureusement  modifiées 
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et  celles  pour  lesquelles  il  faudra  s’abstenir.  Le  moment  où  il 
faut  s’arrêter  ne  peut  être  également  fixé  que  par  l’observation. 

Si  nous  avons  beaucoup  à  observer  pour  diriger  l’emploi  de 
l’air  frais  dans  les  fièvres,  nous  connaissons  mieux  son  heureuse 
influence  pour  prévenir  le  développement  de  deux  redoutables 
affections  nosocomiales  qui  peuvent  être  considérées  sinon  comme 
identiques,  au  moins  comme  très-voisines  :  l’infection  purulente 
et  la  fièvre  puerpérale. 

Chez  les  nouvelles  accouchées,  dans  les  cas  de  traumatisme 
chirurgical,  les  dangers  de  l’infection  sont  en  raison  directe  de 
l’élévation  de  la  température  du  malade.  Le  moyen  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  inolfensif  de  prévenir  cette  élévation  do  température 
pathologique,  c’est  l’introduction  de  l’air  frais  dans  les  poumons. 

On  a  obtenu  d’heureux  résultats,  dans  les  cas  d’agglomération 
de  blessés,  de  remplacer  los  hôpitaux  ordinaires  par  des  baraque¬ 
ments  ou  par  des  hôpitaux  sous  tente. 

Je  suis  convaincu  qu’une  des  causes  les  plus  importantes  de 
cette  supériorité  tient  à  ce  que  ces  baraquements  défendent  moins 
bien  que  les  gros  murs  des  hôpitaux  du  froid  extérieur.  L’air  y 
pénètre  plus  facilement.  Ces  salles  improvisées  se  refroidissent 
pendant  les  nuits,  et  les  malades  y  respirent  un  air  plus  frais.  On 
pense  généralement  que  les  salles  do  chirurgie  s’infectent  de 
miasmes  spécifiques  que  l’air  transporte,  mais  en  étudiant  cette 
question  ( Leçons  sur  l'hygiène  des  hôpitaux,  dans  la  Revue  des 
cours  scientifiques ,  numéro  du  20  décembre  1873)  j’ai  démontré 
que  l’infection  purulente  se  propage  non  par  l'air,  mais  par 
les  moyens  de  transmission  du  ferment  morbide,  soit  les  opéra¬ 
teurs  et  leurs  aides,  soit  les  instruments,  les  objets  de  panse¬ 
ment,  etc. 

L’heureuse  influence  de  l’air  frais  pour  prévenir  le  dévelop¬ 
pement  de  la  fièvre  puerpérale  ressort  des  bons  résultats  obtenus 
par  M.  S.  Empis.  Il  donne  comme  première  condition  de  son 
succès  :  «  aération  directe,  constante  de  jour  et  de  nuit,  trois 
fenêtres  au  moins  pour  une  salle  de  seize  lits.  » 

Pour  moi,  ce  n’est  pas  l'aération  ou  renouvellement  de  l’air  qui 
est  le  modificateur  salutaire,  mais  le  froid,  l'air  froid  introduit 
dans  les  salles  pendant  la  nuit.  Cela  est  si  vrai,  qu’à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière  (voir  Revue  scientifique,  p.  561,  numéro  du  13  décembre 
1873),  dans  la  salle  d’accouchements,  où  V aération  est  très-éner- 
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gique  par  suite  de  la  ventilation,  la  mortalité  est  plus  élevée  que 
dans  aucune  autre  maternité  de  Paris.  Mais  c’est  de  l 'air  chaud  qui 
est  introduit  à  Lariboisière  dans  la  salle  d’accouchements. 


THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


Etude  comparative  de  l’actiou  physiologique 
des  chlorates  île  potasse  et  de  soude,  des  bromures 
de  potassium  et  de  sodium  ; 

déductions  relatives  à  l'emploi  thérapeutique  comparé  dé 
ces  substances  ; 

Par  M.  le  docteur  J.-V.  Laborde, 
chef  du  laboratoire  de  physiologie  à  la  Facilité  de  médecine.  “ 

Il  y  a  longtemps  que,  grâce  aux  suggestions  d’une  analogie 
trompeuse,  se  perpétue,  en  thérapeutique,  une  erreur  qui  aurait 
pu  être  facilement  évitée  si  l’on  eût  prêté  plus  d’attention  aux 
enseignements  de  la  physiologie  expérimentale,  ou  si  l’on  eût 
moins  négligé  d’invoquer  ses  enseignements  avant  de  se  livrer  à 
des  applications  plus  ou  moins  aveugles,  n’étant  fondées  que  sur 
de  vagues  présomptions. 

L’origine  de  cette  erreur  est  dans  la  croyance  que.  les  sub¬ 
stances  qui  appartiennent  à  la  même  famille  chimique  doivent,  à 
cause  même  de  cette  proche  parenté,  être  douées  de  la  même 
action  médicamenteuse  et  se  prêter,  en  conséquence,  aux  mêmes 
indications.  C’est  en  vertu  de  cette  croyance  —  nous  poumons 
dire  de  ce  préjugé  —  que  l’on  s’est  imaginé  souvent  trouver  un 
succédané  dams  telle  substance  congénère  uniquement  par  la 
composition  chimique  d’un  médicament  déjà  éprouvé  et  consacré 
par  la  pratique,  témoin  le  bromure  de  potassium,  dont  les  pre¬ 
miers  essais,  tout  empiriques,  ont  été  suggérés  par  l’idée  préconçue 
que,  ce  composé  étant  un  sel  de  potassium,  il  pourrait  agir  de  la 
même  façon  et  dans  les  mêmes  conditions  morbides  que  l’iodure 
de  potassium,  c’est-à-dire  comme  antisyphilitique  ;  on  sait  ce  qui 
est  advenu  de  cette  présomption  et  combien  l’attente  qu’elle  avait 
fait  naître  a  été  trompée.  Eh  bien,  cette  déception  eût  été  faci¬ 
lement  évitée  si  l’on  eût  fait,  au  préalable,  un  simple  essai 
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comparatif  et  expérimental  des  effets  physiologiques  des  deux 
composés,  frères,  il  est  vrai,  en  chimie,  mais  absolument  étran¬ 
gers,  pour  ainsi  dire,  par  leurs  propriétés  physiologiques  res¬ 
pectives. 

Ce  n’est  pas  que  nous  prétendions  que  la  détermination  et  la 
connaissance  de  l’action  physiologique  d’un  agent  chimique 
mènent  toujours  et  nécessairement  à  la  connaissance  de  son 
action  médicamenteuse.  Mais  il  est  permis  d’affirmer  aujour¬ 
d’hui,  comme  une  vérité  acquise  — •  nous  ne  craindrions  pas  de 
dire  comme  une  loi  de  l’expérimentation  —  que  deux  substances 
qui  jouissent  de  propriétés  physiologiques  dissemblables  et  sur¬ 
tout  contraires  ne  sauraient  avoir,  par  cela  même,  une  action 
médicamenteuse  pareille,  ni  se  prêter,  en  conséquence,  aux  mêmes 
applications. 

Nous  allons  plus  loin  —  et  c’est  particulièrement  sur  ce  fait 
que  nous  désirons  attirer  l’attention  dans  ce  mémoire  —  la  dis¬ 
semblance  plus  ou  moins  absolue  des  propriétés  physiologiques 
n’est  pas  seulement  l’indice  certain  de  la  non-identité  des  effets 
médicamenteux,  mais  une  dilférence  marquée  dans  l 'intensité  de 
l’action  physiologique  de  deux  composés  chimiques  auxquels  cette 
action  est,  à  peu  de  chose  près,  commune;  cette  différence,  dis-je, 
en  indique  également  une  dans  l’efficacité  thérapeutique  comparée 
des  deux  composés,  de  sorte  que,  en  les  substituant  l’un  à  l’autre 
dans  les  mêmes  conditions  pathologiques  et  pour  obéir  aux  mêmes 
indications,  on  s’expose  aux  plus  complètes  illusions.  Ce  qui 
favorise  ces  illusions  et  qui  fait  qu’on  s’y  abandonne,  c’est  que 
l’on  obtient  quelquefois,  souvent  même,  des  résultats  satisfai¬ 
sants  de  cette  fausse  application  thérapeutique.  Mais  une  saine 
interprétation  des  faits  cliniques  dans  lesquels  se  sont  produits 
ces  résultats,  permet,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt,  d’en  ap¬ 
précier  la  véritable  cause  et  en  même  temps  la  part  réelle  qu’il 
convient  d’attribuer,  dans  leur  production,  au  médicament  em¬ 
ployé. 

Cet  emploi  est  d’abord  et  principalement  provoqué,  nous  l’avons 
dit,  par  l’analogie  de  composition  chimique  ;  mais  il  est  plusieurs 
autres  motifs  secondaires  de  détermination  empirique,  ce  sont 
certaines  propriétés  inhérentes  à  la  substance  choisie,  qui  rendent 
plus  facile  la  préparation  pharmaceutique,  plus  agréable  ou  moins 
répugnante  au  malade  son  administration  ;  ces  propriétés  sont 


particulièrement  celles  de  saveur  et  de  solubilité  (1).  Les;  Annales 
de  la  médecine  pratique  nous  fourniraient  facilement  des  exemples 
nombreux  de  cette  substitution,  uniquement  fondée  sur  les  sim¬ 
ples  avantages  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  propriétés  chimiques 
ou  physiques.  Nous  nous  contenterons  aujourd’hui  de  citer  et 
d’étudier,  à  ce  point  de  vue,  des  composés  de  la  même  famille 
chimique  qui  ont  joui  et  jouissent  encore  d’une  certaine  vogue 
thérapeutique  :  les  chlorates  de  potasse  et  de  soude  d’un  côté, 
les  bromures  de  potassium  et  de  sodium  de  l’autre. 


ÉTUDE  COMPARATIVE  DE  L’ACTION  PHYSIOL06IQUE  DES  CHLORATES 
DE  POTASSE  ET  DE  SOUDE 

Lorsque  le  chlorate  de  potasse,  après  avoir  eu  les  honneurs 
d’une  panacée  sous  l’influence  des  doctrines  chimiâtres,  et  après 
être  tombé  ensuite  dans  un  oubli  et  un  discrédit  complets,  fut, 
dans  ces  dernières  années,  réhabilité  à  la  suite  d’une  connais- . 
sance  de  son  action  physiologique  et  thérapeutique,  acquise  à  la 
lumière  nouvelle  de  recherches  véritablement  scientifiques,  on 
ne  tarda  pas  à  lui  substituer,  comme  succédané,  le  chlorate  de 
soude.  Pourquoi?  Uniquement  parce  qu’il  est  plus  soluble  que 
son  congénère  chimique  et  qu’il  peut,  en  conséquence,  être  plus 
facilement  administré  en  solution.  Les  essais  chimiques  inspirés 
par  cette  simple  indication  et  aussi  par  la  présomption  enracinée 
que  la  parenté  chimique  emporte  la  similitude  d’action  physio¬ 
logique  et  thérapeutique,  ces  essais,  dis-je,  donnèrent  des  résul¬ 
tats  tels  qu’il  était  permis,  en  effet,  de  se  faire  illusion  sur  l’ef¬ 
ficacité  du  succédané,  et  peu  s’en  faut  que  la  préférence  n’ait  été 
donnée,  en  toutes  circonstances  où  il  y  a  indication  de  l’emploi  de 
ces  agents  médicamenteux,  au  chlorate  de  soude,  par  un  assez 
grand  nombre  de  praticiens.  Evidemment  il  y  a  là  exagération, 
et  la  question  de  préférence  dûment  justifiée,  c’est-à-dire  de  supé¬ 
riorité  du  chlorate  de  soude  sur  le  chlorate  de  potasse,  ne  doit 


(1)  Le  chlorate  de  soude  n’exige,  pour  se  dissoudre,  que  trois  fois  envi¬ 
ron  son  poids  d’eau,  tandis  que,  on  le  sait,  il  faut  au  moins  100  grammes 
d’eau  pour  dissoudre  6  grammes  de  chlorate  de  potasse  A  là  température 
de  12  degrés. 
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pas  même  être  discutée.  Ce  qu’il  s’agit  de  chercher  et  de  savoir, 
c’est  ceci  :  le  chlorate  de  soude  répond-il  exactement  aux  mêmes 
indications  que  le  chlorate  de  potasse,  et  est-il  capable  de  remplir 
ces  indications  à  l’égal  de  ce  dernier,  en  produisant  les  mêmes 
effets  thérapeutiques  ? 

Avant  tout,  c’est  à  l’étude  physiologique  et  expérimentale  qu’il 
convenait  de  s’adresser  pour  arriver  à  une  solution  rationnelle 
de  la  question  ;  il  n’est  jamais  trop  tard  pour  faire  une  étude 
aussi  indispensable. 


ÉTUDE  PHYSIOLOGIQUE 

C’est  un  fait  reçu,  admis  sur  la  foi  d’assertions  purement  théo¬ 
riques  et  gratuites,  que  le  chlorate  de  soude  possède  des  proprié¬ 
tés  physiologiques  «  analogues  »  à  celles  do  son  «  congénère  », 
le  chlorate  de  potasse.  Tout  au  plus  accordc-t-on  à  cette  analogie 
une  légère  différence  consistant  eu  une  simple  atténuation  des 
effets  physiologiques  (1).  Où  sont  les  expériences  probatives? 
Nous  n’en  trouvons  point.  On  le  dit  également  moins  «  inoffensif  » 
que  le  chlorate  de  potasse,  et  cola  d’après  ce  fait,  qui  a  presque 
été  érigé  en  règle,  voire  même  en  loi  :  c’est  que  les  sels  de  sodium 
possèdent  une  action  moins  énergique  sur  l’organisme  que  les 
sels  de  potassium. 

Toutes  ces  assertions,  quelque  vraisemblables  qu’elles  soient, 
attendent  encore  l’examen  expérimental. 

Cependant  il  suffisait  de  cette  présomption,  que,  malgré  ses 
avantages  de  plus  grande  solubilité,  le  chlorate  de  soude  est  doué 
d’une  action  physiologique  inférieure  en  intensité  à  l’action  du 
chlorate  de  potasse,  pour  faire  présumer  en  même  temps  que  les 
effets  thérapeutiques  des  deux  sels  chimiquement  congénères  ne 
pouvaient,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  être  identiques. 

Il  semble  cependant,  d’après  les  essais  cliniques  plus  ou  moins 
empiriques,  que  les  choses  se  passent,  quant  aux  résultats  médi¬ 
camenteux,  de  la  même  manière  pour  les  deux  sels.  Nous  aurons 
à  revenir  sur  ces  résultats.  Mais,  auparavant,  voyons  les  données 
de  la  physiologie  expérimentale,  qui  peut  seule  nous  fournir,  au 
point  de  vue  auquel  nous  nous  plaçons,  des  renseignements  com¬ 
paratifs  exacts. 


.  (1)  Rabuteau,  Eléments  de  thérapeutique,  etc.,  p.  238. 


I.  Pour  aller  plus  directement  au  but  nous  étudierons  d’abord 
comparativement  les  effets  physiologiques  des  chlorates  de  po¬ 
tasse  et  de  soude  en  injection  intraveineuse. 

Avons-nous  besoin  de  répéter  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs 
tant  de  fois  ?  C’est  qu’il  S’agit  de  l’injection  intraveineuse  métho¬ 
diquement  pratiquée,  avec  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
conserver  au  procédé  sa  valeur  physiologique  :  injection  lente, 
mesurée  ;  dispositions  de  nature  à  éviter,  autant  que  possible, 
la  formation  de  caillots  au  point  de  l’injection,  à  l’embouchure 
interne  de  la  canule  ;  chauffage  préalable  de  la  solution  médica¬ 
menteuse  à  la  température  du  sang  lui-même  en  circulation  ; 
filtrage  du  liquide  à  injecter,  etc.  En  faisant  ainsi,  on  ne  s’expose 
pas  aux  erreurs  de  certains  expérimentateurs,  qui  mettent  au 
compte  des  substances  qu’ils  étudient  telle  action  physiologique, 
qui  n’est  que  le  résultat  de  leur  propre  intervention,  c’est-à-dire 
d’un  mode  opératoire  absolument  vicieux  ;  ces  expérimentateurs 
fabriquent  de  la  sorte,  et  pour  ainsi  dire  à  volonté,  des  poisons 
cardiaques;  ils  sont,  à  cet  égard,  impitoyables,  et,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  ailleurs,  pas  un  coeur  n’est  capable  de  résister  à  leur 
main,  terrible  quand  elle  pousse  le  piston  d’une  seringue.  Les 
chlorates,  et  en  particulier  le  chlorate  de  potasse,  ne  devaient  pas 
plus  que  tant  d’autres  composés  chimiques  échapper  à  cette  loi 
commune  et  fatale  d’être  des  arrêteurs  du  cœur.  Et  en  effet,  de 
même  que  la  plupart  des  substances  qui  possèdent  un  certain 
degré  d’action  irritative  locale,  le  chlorate  de  potasse,  le  chlorate 
de  soude  lui-même,  poussés  trop  rapidement  et  à  fortiori  brus¬ 
quement  vers  le  cœur,  peuvent  exercer  et  exercent  en  réalité, 
même  à  faible  dose,  une  influence  suspensive  sur  les  mouvements 
de  cet  organe.  Mais  faut-il  en  conclure  que  tel  est  leur  mode 
d’action  habituel  et  qu’ils  doivent  être  considérés  comme  des  poi¬ 
sons  cardiaques  ?  En  aucune  façon,  et  nous  allons  en  donner  la 
preuve  immédiate  : 

Expérience  I.  —  A  un  chien  vigoureux,  détaillé  au-dessus  de 
la  moyenne,  de  race  écossaise,  nous  injectons  par  la  veine  cru¬ 
rale  gauche  la  solution  suivante  : 

Chlorate  de  potasse .  5  grammes. 

Eau  distillée.  .  ,  .  « . 80  — 

Solution  à  chaud. 

L’injection  est  faite  avec  une  lenteur  mesurée  et  dure  environ 
un  quart  d’heure  avec  de  courtes  intermittences. 


Accélération  notable  des  battements  cardiaques  et  des  mouve¬ 
ments  respiratoires,  tels  sont  les  deux  principaux  phénomènes 
fonctionnels  observés  durant  l’inj  ection .  L’accélération  respiratoire 
traduit  des  efforts  visibles  d’élimination  ;  une  salive  abondante  et 
mousseuse  coule  de  la  bouche  de  l’animal. 

Cette  salive,  recueillie  autant  que  possible  et  examinée  au  réac¬ 
tif  de  Frésénius,  après  avoir  été  préalablement  diluée  dans  une 
petite  quantité  d’eau  distillée,  fournit  le  résultat  positif,  caracté¬ 
ristique  de  la  présence  du  chlorate  :  la  coloration  bleue  par  le 
sulfate  d’indigo  est  rapidement  détruite  par  l’addition  d’acide 
sulfureux. 

La  réaction  nous  a  paru  surtout  bien  franche  vers  la  sixième 
minute  après  l’injection  ;  mais  il  importe  de  noter  que  l’injec¬ 
tion  a  duré  un  quart  d’heure  au  moins  et  que,  conséquem¬ 
ment,  l’élimination  était  déjà  en  train  de  s’effectuer  dans  la  salive 
au  moment  où  nous  en  avons  commencé  l’examen. 

Le  même  examen,  fait  sur  de  l’urine  rendue  spontanément 
vers  la  fin  de  l’injection,  décèle  également  la  présence  du  chlo¬ 
rate  de  potasse  dans  le  liquide  organique. 

L’animal,  mis  en  liberté,  va  se  coucher  dans  un  coin  ohscur 
et  présente,  tout  le  reste  de  la  journée,  mie  sorte  d’abattement  et 
de  tristesse.  Les  battements  du  [cœur  sont  sensiblement  ralentis, 
de  même  que  les  mouvements  respiratoires. 

Le  soir,  il  refuse  les  aliments  qui  lui  sont  offerts.  Mais,  dès  le 
lendemain,  l’animal  a  repris  ses  allures  normales  et  sa  gaieté  ;  il 
mange  bien  et  ne  présente  rien  de  notable  les  jours  suivants. 

Nous  aurons  à  revenir  bientôt  sur  quelques-unes  des  particu¬ 
larités  d’ordre  physiologique  de  cette  expérience  ;  ce  que  nous 
voulons  en  retenir,  pour  le  moment,  c’est  que  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  chlorate  de  potasse,  même  à  une  dose  relativement 
élevée,  n’amène  pas  fatalement  l’arrêt  du  cœur,  pourvu  que  cette 
injection  soit  pratiquée  méthodiquement,  avec  mesure. 

L’action  physiologique  de  la  substance  injectée  ne  s’en  est  pas 
moins  manifestée  par  des  symptômes  réels,  mais  qui  paraissent, 
en  ce  cas,  traduire  plus  particulièrement  une  influence  générale 
exercée  sur  le  système  nerveux. 

Le  fait  expérimental  qui  suit  va  nous  révéler  d’une  façon  plus 
nette  et  plus  détaillée  les  modifications  fonctionnelles  dues  à 
l’action  du  chlorate. 

Expérience  II.  —  Chienne  de  petite  taille,  mais  bien  portante, 
préparée  pour  l’injection  dans  la  veine  crurale  gauche,  de  3  gram¬ 
mes  de  chlorate  de  potasse  dissous,  à  chaud,  dans  60  grammes 
d’eau. 


Avant  de  commencer  l’injection,  nous  constatons  (vingt  mi¬ 
nutes  environ  après  la  fixation  de  l’animal  sur  l’appareil)  que  le 
nombre  des  inspirations  est  de  14;  à  16  par  minute,  irrégulières  ; 
le  nombre  des  pulsations  artérielles  et  cardiaques  100,  et  la  tem¬ 
pérature,  sous  la  peau  de  l’aisselle,  à  37  degrés  centigrades. 

Il  est,  à  ce  moment,  trois  heures  dix  minutes.  L’injection  est 
commencée  et  poussée  très-lentement  durant  quatre  minutes  ;  la 
moitié  environ  de  la  solution  est  introduite. 

La  respiration  s’accélère  notablement,  mais  elle  est  plus  régu¬ 
lière  ;  le  nombre  des  inspirations  est  maintenant  de  1 8  ;  le  pouls, 
au  contraire,  est  tombé  à  90  ;  la  température  reste  la  môme, 
37  degrés. 

Après  une  suspension  de  quatre  à  cinq  minutes,  l’injection  est 
reprise  et  continuée  sans  interruption,  mais  avec  beaucoup  de 
lenteur  et  de  mesure,  jusqu’à  épuisement  de  la  solution. 

Il  est  alors  trois  heures  vingt-cinq  minutes.  Le  pouls  reste 
à  90,  régulier;  les  inspirations  varient  de  18  à  20  et  ont  encore, 
on  le  voit,  une  légère  tendance  à  l’accélération. 

La  température  ne  change  pas  sensiblement,  elle  est  toujours 
fixe  à  37  degrés. 

Une  abondante  salive  spumeuse  s’écoule  de  la  bouche  de 
l’animal. 

Celui-ci  est  laissé  en  place,  afin  d’observer  les  modifications 
consécutives  qui  vont  se  produire.  L’animal  est  de  plus  en  plus 
calme  et  il  tombe  dans  une  espèce  de  somnolence,  mais  qüi  ne 
va  pas  jusqu’au  véritable  sommeil.  La  sensibilité  reste  d’ailleurs 
normale. 

A  cinq  heures  vingt-cinq  minutes,  c’est-à-dire  deux  heures 
environ  après  l’injection,  le  pouls  est  tombé  à76,  78,  la  respira¬ 
tion  à  12,  et  la  température  à  36  degrés. 

La  salivation  est  beaucoup  moins  abondante,  la  réaction  dite 
de  Frésénius  décèle,  dans  cette  salive,  de  très-notables  traces  de 
chlorate. 

Détaché  de  ses  liens,  l’animal  n’offre  d’autre  phénomène  ap¬ 
préciable  qu’une  certaine  faiblesse  ou  plutôt  fatigue  des  membres, 
qu’explique  suffisamment  la  longueur  de  l’expérience  à  laquelle 
il  a  été  soumis.  Peu  de  temps  après  il  fait  avec  appétit  un  copieux 
repas  de  viande.  Le  lendemain,  il  avait  repris  ses  allures  habi¬ 
tuelles  et  normales. 

Comme  on  le  voit  par  cette  expérience,  les  modifications  fonc¬ 
tionnelles,  qui  paraissent  traduire  les  effets  proprement  physio¬ 
logiques  du  chlorate  de  potasse,  se  produisent  avec  une  certaine 
lenteur  :  ce  n’est  qu’au  bout  de  deux  heures  environ  qu’une 
réelle  sédation  se  montre  du  côté  de  la  respiration,  de  la  circu¬ 
lation  et  de  la  température.  Il  est  à  noter  que,  dans  le  cas  actuel, 


la  dose  employée,  quoique  inférieure  en  apparence,  était  en 
réalité  suffisante  et  même  élevée  pour  la  taille  et  la  force  de 
l’animal. 

N’oublions  pas,  d’ailleurs,  qu’il  s’agit  d’injections  intra¬ 
veineuses,  c’est-à-dire  d’introduction  directe  dans  le  courant 
circulatoire.  Un  effet  constant,  au  début  de  cette  introduction  (il 
est  également  noté  dans  l’expérience  qui  précède),  c’est  l’accélé¬ 
ration  des  mouvements  respiratoires  ;  cette  accélération  est  un 
signe  visible  de  l’excitation  cardio-pulmonaire  par  le  passage  du 
sang  plus  ou  moins  chargé  de  la  substance  injectée,  et  des  efforts 
d’élimination  dont  les  organes  respiratoires  sont  particulièrement 
le  siège  ;  une  abondante  écume  bronchique,  mêlée  à  la  salive, 
s’écoule  en  effet  par  la  bouche,  et  nous  montrerons  bientôt  que 
ce  produit  de  sécrétion  bronchique  contient,  do  même  que  la 
salive,  du  chlorate  de  potasse  en  proportion  notable. 

Il  convient  de  tenir  compte,  dans  l’abaissement  définitif  de  la 
température,  lequel  a  été  d’un  degré  dans  le  cas  qui  précède, 
de  l’immobilisation  prolongée  de  l’animal  ;  mais  il  est  certain 
qu’une  pareille  chute  de  la  température,  chez  le  chien,  n’est  point 
due  à  la  seule  immobilisation  et  que  l’action  du  composé  chi¬ 
mique  y  a  la  majeure  part  ;  il  est  facile  de  s’en  assurer  en  faisant 
la  contre-épreuve  expérimentale,  c’est-à-dire  en  tenant  le  même 
animal  immobilisé  dans  l’appareil  sans  le  soumettre  à  l’influence 
du  chlorate,  durant  un  temps  égal  à  la  durée  de  l’expérience  faite 
avec  cette  substance. 

La  modification  la  plus  marquée  est  celle  qui  se  produit  du 
côté  de  la  circulation  ;  une  différence  de  20  pulsations  au  moins 
par  minute  s’établit  entre  le  pouls  initial  et  normal  et  le  pouls 
qüi  coïncide  avec  l’injection  de  l’agent  médicamenteux,  et,  en 
faisant  la  part  de  l’influence  émotionnelle  et  de  l’agitation  de 
l’animal,  au  moment  où  il  vient  d’être  fixé  de  force  et  non  sans 
lutte  de  sa  part,  sur  l’appareil  d’expérience,  on  peut  encore  ap¬ 
précier  justement  à  10  ou  12  l’abaissement  du  nombre  des  pul¬ 
sations  par  minute.  Ce  résultat  concorde  sensiblement  avec  celui 
des  observations  faites  sur  l’homme  soit  à  l’état  normal  ou  phy¬ 
siologique,  soit  dans  l’état  de  maladie. 

II.  Voyons  maintenant  comment  se  comporte,  parallèlement, 
le  chlorate  dé  soude,  d’abord  au  point  de  vue  de  son  action  im- 


médiate,  et  ensuite  relativement  aux  principaux  effets  physiolo¬ 
giques  comparés  à  ceux  du  chlorate  de  potasse. 

Expérience  III.  — Chien  de  petite  taille.  Injection  lente,  me¬ 
surée,  par  la  veine  crurale  gauche,  de  la  solution  suivante  légè¬ 
rement  chauffée  : 

Chlorate  de  soude . .  .  10  grammes. 

Eau  distillée.  . . .  .  60  — 

L’injection  de  la  moitié  de  la  solution  ne  provoque  aucune  mo¬ 
dification  appréciable  dans  l’état  fonctionnel  de  l’animal,  notam¬ 
ment  du  côté  des  fonctions  circulatoires  et  respiratoires. 

Nous  continuons  alors  à  pousser  le  reste  de  la  solution,  toujours 
avec  les  mêmes  précautions  ;  l’opération  est  terminée  en  moins 
de  quinze  minutes.  A  la  fin  de  l’injection  seulement,  nous  obser¬ 
vons  une  notable  accélération  des  battements  du  cœur  et  des 
mouvements  respiratoires  ;  ranimai  pousse  alors  quelques  gémis¬ 
sements  plaintifs.  Un  peu  de  salive  mousseuse  coule  do  sa  bouche. 
Le  réactif  approprié  n’agit  que  très-peu  sur  cette  salive. 

L’animal,  détaché  de  ses  liens,  se  secoue,  nous  caresse  avec 
gaieté  et  reprend  ses  allures  normales.  Il  boit  tout  d’abord  abon¬ 
damment  ;  quelques  heures  après,  il  fait  un  repas  copieux.  de 
viande.  Il  s’est  très-bien  porté  les  jours  suivants,  et  la  cicatrisa¬ 
tion  de  la  petite  plaie  à  la  cuisse  s’est  parfaitement  effectuée. 

Ainsi  10  grammes  de  chlorate  de  soude,  c’est-à-dire  une  dose 
double  de  la  dose  du  même  sel  de  potasse,  produisent  des  phéno¬ 
mènes  si  peu  appréciables,  qu’ils  peuvent  être  considérés  comme 
insignifiants,  chez  un  animal  de  taille  et  de  force  bien  inférieures 
à  celles  du  chien  qui  a  reçu  le  sel  potassique.  En  tout  cas  on  ne 
voit  pas,  dans  ces  conditions,  se  produire  l’arrêt  du  cœur,  et,  je 
le  répète,  cet  accident  est  le  résultat  d’un  procédé  opératoire 
vicieux,  et  non  point  de  l’influence  propre  de  la  substance  in¬ 
jectée.  Il  est  cependant  une  particularité  inhérente  à  la  substance 
elle-même  et  qui  peut  intervenir  comme  l’une  des  causes  d’acci¬ 
dents  immédiats,  surtout  en  ce  qui  concerne  le  chlorate  de  po¬ 
tasse  :  c’est  la  précipitation  rapide.de  cristaux  de  ce  sel  dans  une 
solution  qu’on  laisse  trop  se  refroidir  avant  l’injection,  ou  dans 
laquelle  la  solubilité  complète  du  composé  n’a  pas  été  assurée 
par  une  suffisante  quantité  de  véhicule.  Ces  cristaux  ne  sauraient 
être  impunément  lancés  dans  le  courant  circulatoire,  bien  que  la 
température  du  sang  puisse  en  favoriser  la  redissolution  ;  ils  sont 
quelquefois  très-abondants,  et  la  rapidité  avec  laquelle  ils  sont 


transportés  par  le  courant  sanguin  peut  en  faire  de  véritables 
embolies  capillaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’innocuité  réelle  et  relative  du  chlorate  de 
soude  étant  établie,  il  nous  reste  à  étudier  de  plus  près  les  effets 
physiologiques  appréciables  qu’il  est  capable  de  produire. 

L’expérience  suivante  va  nous  éclairer  à  cet  égard  : 

Expérience  IV.  —  Un  chien  de  petite  taille  (la  même  à  peu 
près  que  celle  du  chien  de  l’expérience  II),  très-bien  portant,  est 
disposé  pour  une  injection  dans  la  veine  crurale  gauche. 

;  Un  quart  d’heure  environ  après  qu’il  a  été  fixé  sur  l’appareil, 
et  étant  alors  devenu  suffisamment  calme,  nous  constatons  que 
le  nombre  de  ses  inspirations  est  de  28  par  minute  ;  le  nombre 
des  pulsations  cardiaques  et  artérielles  de  120  ;  la  température, 
prise  sous  la  peau  de  l’aisselle,  à  l’aide  de  notre  petit  thermo¬ 
mètre,  qui  reste  à  demeure,  à  37  degrés  centigrades. 

Il  est  en  ce  moment  quatre  heures.  Nous  commençons  l’in¬ 
jection  d’une  solution  de: 

Chlorate  de  soude .  3  grammes. 

Eau  distillée . 30  — 

Solution  faite  à  chaud  et  filtrée. 

A  part  quelques  gémissements  plaintifs,  et  une  légère  accélé¬ 
ration  des  mouvements  respiratoires  et  des  battements  cardiaques, 
aucun  phénomène  appréciable  ne  se  produit  pendant  l’injection 
qui,  faite  très-lentement,  a  duré  environ  dix  minutes. 

A  quatre  heures  quarante  minutes,  c’est-à-dire  près  de  vingt 
minutes  après  l’injection,  le  nombre  des  pulsations  cardiaques 
et  artérielles  reste  toujours  le  même,  120  ;  un  petit  gémisse¬ 
ment  plaintif  continu  rend  la  respiration  irrégulière  et  nous  em¬ 
pêche  de  compter  exactement  le  nombre  des  inspirations  ;  mal¬ 
gré  cette  difficulté,  l’évaluation  approximative  et  moyenne  nous 
donne  un  chiffre  qui  ne  s’éloigne  pas  notablement  du  chiffre 
initial  :  28  à  30.  Il  y  aurait  maintenant  plutôt  tendance  à  de  l’ac¬ 
célération  des  mouvements  respiratoires.  Quant  à  la  tempéra¬ 
ture,  elle  a  baissé  à  peine  de  deux  dixièmes  de  degré,  elle  est 
à  36°, 8  au  lieu  de  37  degrés.  Enfin  il  n’y  a  presque  point  de 
salivation.  L’animal  est  laissé  au  repos  jusqu’à  cinq  heures. 
Aucune  modification  nouvelle  appréciable  ne  s’étant  produite, 
nous  faisons  une  seconde  injection  semblable  à  la  première 
(3  grammes  de  chlorate  de  soude  pour  30  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée,  solution  à  chaud  et  filtrée). 

Au  début  de  l’injection,  accélération  légère  des  mouvements 
respiratoires  et  du  cœur  ;  c’est  tout  pendant  la  durée  de  l’injec¬ 
tion,  qui  est  de  huit  minutes. 

Vingt  minutes  après,  le  nombre  des  pulsations  cardiaques  n’a 
pas  notablement  changé,  il  est  toujours  à  120  ;  celui  des  inspi- 
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rations  ne  s’écarte  guère  de  30  par  minute  et  le  thermomètre 
reste  fixe  à  36°, 8. 

Une  seule  modification  appréciable  s’est  produite  :  c’est  l’aug¬ 
mentation  de  la  salivation. 

L’animal,  mis  en  liberté,  se  comporte  comme  à  l’état  normal, 
à  cela  près  que  la  petite  plaie  de  la  cuisse,  nécessitée  par  l’injec¬ 
tion  intra-veineuse,  le  fait  boiter  et  lui  arrache  quelques  cris  de 
douleur. 

Dès  le  lendemain  le  chien  reprend  ses  allures  normales,  sa 
gaieté  et  son  appétit. 

Si  l’on  compare  les  résultats  de  cette  expérience  à  ceux  de 
l’expérience  II,  réalisée  absolument  dans  les  mêmes  conditions, 
mais  avec  le  chlorate  de  potasse  au  lieu  de  chlorate  de  soude,  on 
sera  frappé  d’une  différence  presque  complète.  En  effet,  tandis 
que  le  chlorate  de  potasse,  à  la  dose  de  trois  grammes,  a  amené 
des  modifications  très-notables  du  côté  des  fonctions  respira¬ 
toire  et  circulatoire,  et,  du  côté  de  la  calorification,  le  chlorate 
de  soude,  à  la  dose  de  six  grammes,  c’est-à-dire  à  dose  double,  a 
exercé  une  influence  à  peu  près  négative  sur  ces  mêmes  fonctions. 
L’élimination  de  la  substance  saline,  qui  s’effectue  nécessaire¬ 
ment  de  part  et  d’autre,  pour  le  chlorate  de  soude  comme  pour, 
le  chlorate  de  potasse,  par  les  mêmes  voies  et  les  mêmes  émonc- 
toires,  donne  lieu  elle-même  à  des  phénomènes  très-différents 
en  intensité.  Ainsi,  la  sécrétion  salivaire,  tellement  activée 
par  le  chlorate  de  potasse,  qu’un  écoulement  abondant  se  fait 
d’une  manière  continue  par  la  bouche  de  l’animal,  cette  sécré¬ 
tion,  dis-je,  est  à  peine  augmentée  par  le  chlorate  de  soude, 
même  à  des  doses  doubles.  Ce  fait  physiologique,  [qui  est  con¬ 
stant,  a  une  haute  importance  au  point  de  vue  des  applications 
thérapeutiques  comparées  des  deux  sels  ;  nous  aurons  bientôt  à 
y  insister. 

Ce  qu’il  importe  de  retenir,  pour  le  moment,  et  qui  est  suffi¬ 
samment  démontré,  je  l’espère,  par  les  expériences  qui  précèdent, 
c’est  que  les  effets  physiologiques  produits  par  le  chlorate  de  po¬ 
tasse  sont  doubles  au  moins  en  intensité  de  ceux  qui  appartien¬ 
nent  au  chlorate  de  soude.  Remarquons  en  particulier  que  l’action 
de  ce  dernier  sur  les  sécrétions,  notamment  sur  la  sécrétion  sali¬ 
vaire,  est  à  peine  sensible,  même  à  des  doses  élevées,  et  que  cette 
action,  en  tout  cas,  n’est  point  comparable  à  celle  du  chlorate 
de  potasse.  [La  suite  auprochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Du  traitement  des  morsures  de  serpents  venimeux,  par  les 
injections  intra-veineuses  d’ammoniaque  (  1  )  ; 

Par  M,  le  docteur  George-B.  Halford. 

.  Dans  les  empoisonnements  par  la  morsure  des  serpents 

venimeux,  le  médecin  peut  avoir  recours  à  l’une  dos  trois  métho¬ 
des  thérapeutiques  suivantes  : 

1°  Administration  du  médicament  par  la  bouche.  Doses  succes¬ 
sives  d’ammoniaque,  substanccqui,  selon  toute  probabilité,  se  con¬ 
vertit  dans  l’estomac  en  hydrochlorate  d’ammoniaque. 

Si  elle  franchit  le  cardia,  elle  se  mélange  soit  avec  les  sécré¬ 
tions  alcalines  des  intestins,  soit  avec  les  matières  grasses  de  la 
bile.  Dans  les  deux  circonstances  l’ammoniaque  absorbé  par  l’es¬ 
tomac,  ou  par  le  système  veineux  intestinal  traverse  le  foie,  les 
cavités  droites  du  cœur,  les  poumons,  pour  revenir  aux  cavités 
gauches  du  cœur  et  de  là  être  poussé  dans  toutes  les  parties  du 
corps. 

On  peut  adresser  à  cette  méthode  de  traitement  plusieurs  objec¬ 
tions  : 

a.  Dans  les  empoisonnements  par  la  piqûre  de  serpent,  l’esto¬ 
mac  est  plus  disposé  à  rejeter  les  matières  ingérées  qu’à  les  con¬ 
server. 


(1)  L’importante  communication  faite  à  l’Académie  de  médecine  par 
M.  Leroy  de  Méricourt  (voir  p.  31)  a  attiré  l’attention  du  monde  médical 
sur  les  injections  intra-veineuses  d’ammoniaque  contre  la  morsure  des 
serpents  venimeux.  Quoique  le  Comité  de  rédaction  adopte  complètement, 
sur  ce  point,  les  conclusions  de  M.  Leroy  de  Méricourt,  il  a  pensé  qu’i! 
serait  intéressant  de  faire  connaître  le  travail  de  M.  Halford,  qui  a  été 
publié  en  1869  dans  the  Australasian.  Ce  travail,  que  nous  devons  à 
l’obligeance  du  docteur  de  Pietra-Santa,  n’a  été  jusqu’ici  connu  en  France 
que  par  des  extraits  fort  incomplets.  Déjà  (voir  t.  LXXXVI,  p.  559),  nous 
avons  donné  une  analyse  du  mémoire  dé  MM.  Lânder  Brunton  et 
J.  Faÿrer;  si  fon  y  joint  la  communication  de  M.  Oré  (t.  LXXXVI, 
p.  364)  et  les  travaux  de  MM.  Leroy  de  Méricourt,  du  docteur  Halford 
et  de  M.  Colin  (p.  180),  on  aura  les  principaux  éléments  de  cette  im¬ 
portante  question  de  thérapeutique.  [Le  Comité  de  rédaction.) 


b.  Là  circulation  générale  et  capillaire  Se  fait  alors  si  lentement; 
qüe  l’absorption  du  médicament  s’effectue  àVfec  beaucoup  de  dif¬ 
ficultés. 

c.  Au  moment  de  pénétrer  dans  le  grand  torrent  circulatoire; 
le  remède  a  déjà  perdu  les  qualités  qü’il  possédait  au  moment  où 
il  a  été  introduit  dans  ia  boüche. 

d.  Enfin  l’expérieilce  démontre  que  l’on  ne  peut  pas  compter 
d’une  manière  certaine  sur  une  action  déterminée* 

2°  Le  traitement  par  la  méthode  hypodermique  (inoculation 
sous  la  peau)]  est  inadmissible,  parce  que  l’alcali  caustique  de  sa 
nature  détruit  les  tissus  et  produit  des  plaies  et  des  eschares  qui 
s’opposent  complètement  à  l’absorption. 

3°  L’itljection  directe  de  l’ammoniaque  caustique  ou  liquide 
(mélangée  avec  2  parties  d’eau),  dans  le  sailg  qui  dilue  d’ttne 
manière  suffisante  sa  puissance  Caustique  ;  vingt  OU  trente  secon¬ 
des  après  son  introduction  dans  la  veine,  il  est  parvenu  jusqu’aux 
dernières  particules  de  l’organisme*  Partout  où  le  poison  du  ser¬ 
pent  a  pu  se  cacher,  arrive  l’ammoniaque,  et  daiis  l’espace  d’Une 
minute  le  médicament  a  déjà  parcouru  deux  fois  le  torrent  circu¬ 
latoire. 

Dans  sa  course,  l’alcali  caustique  a  conservé  ses  qualités  et  le 
pouvoir  d’exercer  sa  merveilleuse  influence  sur  l’oxygène  inspiré, 
et  sur  le  poison  lui-même,  ou  tout  au  moins  sur  ses  effets  im¬ 
médiats. 

On  peut  employer  cette  méthode  Sans  redouter  les  inconvénients 
de  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  parce  que  la  piqûre  que 
l’on  fait  est  si  petite,  qu’elle  ne  peut  donner  lieu  à  aucun  accident* 

Avec  ces  données  physiologiques  pour  guides,  voyons  lés  résul¬ 
tats  de  la  pratique.  J’ajoute  que  toute  pratique  qui  n’est  pas 
basée  sur  la  physiologie,  est  pour  Moi  Simple  distraction  dé 
vieille  femme  qui  nous  reporte  à  un  autre  âge  et  à  des  temps 
d’ignorance* 

Première  expérience.  —  23  octobre  1868.  Un  petit  Chien  est 
piqué  par  un  serpent  tigré  ( hoplocephalus  curtus)  à  deux  heures 
après  midi;  à  quatre  heures,  Superpurgations  et  vomissements 
incessants;'  le  lendemain  matitt  il  est  aux  trois  quarts  mort  :  la 
respiration  est  très-lente,  les  pulsations  du  coeur  sont  impercep¬ 
tibles;  en  fait  on  Se  demande  si  la  vie  persiste  encore  dans  l’animal. 
A  ce  Moment  jfinjecte  lentement  et  avec  précaution,  dans  une  des 


yeines  du  cou,  la  jugulaire  externe,  10  minims,  30  centigrammes 
de  liquide  ammoniacal  le  plus  concentré  mêlé  à  25  grammes 
d’eau.  Les  effets  de  l’injection  sont  instantanés  et  l’amélioration 
immédiate.  Les  battements  du  cœur  s’accentuent,  les  mouvements 
respiratoires  sont  plus  amples  et  plus  normaux. 

Le  lendemain  le  chien  est  beaucoup  mieux,  presque  entière¬ 
ment  remis,  mais  il  reste  paralysé  ;  le  troisième  jour,  c’est-à-dire 
dans  la  matinée  du  26  octobre,  je  renouvelle  l’injection  dans  la 
veine  jugulaire  du  côté  opposé;  les  résultats  en  sont  si  satis¬ 
faisants,  que  le  31  le  chien  peut  courir  en  liberté  et  bien 
manger. 

Deuxième  expérience.  —  28  octobre,  dix  heures  quarante  mi¬ 
nutes  du  matin.  Je  dépose  sous  la  peau  d’un  petit  chien  tout  le 
liquide  contenu  dans  l’une  des  glandes  à  poison  du  serpent. 

A  onze  heures  cinq  minutes,  l’animal  hésite  et  chancelle,  vo¬ 
missements  et  selles  abondantes. 

A  ce  moment  j’injecte  dans  l’une  des  veines  jugulaires  externes 
la  même  quantité  d’ammoniaque  liquide  que  dans  le  premier  cas. 
Les  vomissements  persistent. 

A  midi  quinze  minutes,  j’injecte  dans  une  autre  veine  la  moitié 
de  la  même  solution. 

Immédiatement  le  chien  semble  revivre,  les  phénomènes  de 
vomissements,  de  diarrhée,  de  titubation  disparaissent,  et  à 
quatre  heures,  le  chien,  complètement  remis,  peut  manger  et  boire 
en  liberté. 

Troisième  expérience. —  2  novembre,  dix  heures  et  demie  du 
matin.  Sur  un  chien  de  taille  médiocre,  je  pratique  sur  cinq  à 
six  points  différents  de  la  peau  l’inoculation  du  liquide  contenu 
dans  les  deux  glandes  à  poison  d’un  énorme  serpent  tigré. 

Les  phénomènes  de  vomissements,  de  superpurgations,  de  titu¬ 
bation  sont  très-intenses  et  très-constants  jusqu’à  onze  heures 
et  demie. 

La  même  quantité  d’ammoniaque  est  injectée  dans  deux  veines 
séparées  (précaution  réclamée  par  la  perte  d’une  petite  quantité  de 
liquide  au  moment  de  l’opération  sur  la  première  veine). 

Immédiatement  tous  les  symptômes  dépendant  de  l’empoison¬ 
nement  (malgré  des  eschares  sur  les  points  d’inoculation)  par 
morsure  de  serpent,  et  quatre  jours  après  l’animal  courait  et 
mangeait. 

Quatrième  expérience.  —  2  novembre,  dix  heures  quarante- 
cinq  minutes  (matin).  J’inocule  un  chien  de  taille  médiocre  avec 
le  contenu  d’une  glande  à  poison,  le  chancellement,  les  vomisse¬ 
ments,  la  diarrhée  commencent  à  onze  heures  et  demie. 

A  onze  heures  quarante-cinq  minutes,  j’injecte  100  centigram- 
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mes  de.  la. solution  ammoniacale;  ce  chien  se  rétablit  tout  de 
suite. 

Cinquième  expérience.^ —  4  novembre,  neuf  heures  du  matin. 
Je  place  un  petit  chien  dans  une  boîte  contenant  deux  serpents 
tigrés  très-méchants;  après  un  séjour  d’une  heure  et  demie,  pen¬ 
dant  lequel  les  animaux  semblaient  effrayés  et  n’osaient  attaquer 
le  chien,  je  les  excitai,  mais  je  restai  incertain  sur  ce  point  de 
savoir  si  le  chien  n’avait  pas  été  piqué  à  l’oreille.  Pour  dissiper 
mes  doutes,  je  retirai  le  chien  de  la  boîte,  et  je  pratiquai  une 
inoculation  avec  le  liquide  contenu  d’une  glande  à  poison. 

Les  phénomènes  successifs  me  démontrèrent  que  l’animal  avait 
été  réellement  atteint. 

A  dix  heures  et  demie,  l’animal  devient  de  plus  en  plus  chance¬ 
lant,  les  vomissements  sont  très-abondants  ainsi  que  les  déjections 
sanguinolentes. 

J’injecte  alors  100  centigrammes  de  solution,  ce  qui  cause  un 
spasme  intense  dans  tout  le  corps  ;  au  bout  d’une  minute,  tout 
symptôme  morbide  cesse,  et  après  avoir  attendu  pendant  deux 
heures  avec  deux  de  mes  amis,  je  l’abandonne  satisfait  de  la  santé 
du  chien. 

Pendant  mon  absence,  qui  dura  une  heure,  l’état  du  chien 
s’empire. 

Mes  occupations  ne  m’ayant  pas  permis  de  rester  et  de  renou¬ 
veler  l’injection  comme  je  l’aurais  fait  dans  d’autres  circonstances, 
le  chien  meurt  en  quelques  heures. 

Peu  de  jours  après  la  publication  des  expériences  sur  les 
chiens  (the  Argus,  11  nov.  1868)  le  docteur  Dempster,  deBeech- 
worth,  le  premier  fit  usage  de  la  nouvelle  méthode  sur  l’homme. 
Voici  ce  qu’il  m’écrivit  : 

Obs.  I.  —  Un  homme  adulte  s’est  présenté  à  ma  consultation 
ayant  été  piqué  par  un  serpent  noir. 

Il  avait  été  mordu  à  huit  heures  du  matin  et  avait  ressenti  de 
suite  de  l’étourdissement  ;  quelques  minutes  après,  il  avait  pressé 
la  blessure,  puis  l’avait  incisée. 

Ne  l’ayant  vu  que  plus  d’une  heure  après  l’accident,  je  le  traitai 
avec  les  moyens  usuels  :  brandy-ammoniaque,  scarification  de  la 
blessure,  cautérisation  avec  l’ammoniaque. 

Le  malade  tomba  cependant  dans  un  état  de  stupeur  telle, 
qu’à  midi  il  me  fut  impossible  de  le  réveiller. 

J’injectai  alors  de  la  liqueur  ammoniacale  très-concentrée 
dans  la  veine  saphène,  et  je  fis  de  même  les  innoculations  hypo¬ 
dermiques. 

Ces  moyens  eurent  sur  lui  une  légère  action  évidente  ;  mais 
après  une  seconde  injection,  il  se  réveilla;  la  sensibilité  se  réveilla 


aussi  ;  les  pupilles,  immobiles;  reprirent  leurs  mouvements  ;  son 
pouls  se  releva  de  cinquante-cinq  à  soixante  et  dix  pulsations. 

L’amélioration  se  continua,  à  l’exception  de  violents  vomisse¬ 
ments  pendant  douze  heures, 

Aujourd’hui,  4*r  novembre,  la  convalescence  est  complète; 

Je  continue  le  traitement  par  les  stimulants;  mais  pour  moi 
j’attribue  la  guérison  à  l’injection,  tiens  les  veines,  de  l’ammo¬ 
niaque,  dont  j’ai  employé  12  minims, 

L’effet  de  l’injection  ,  dit  l 'Qven's  Advertiser-,  a  été  mer¬ 
veilleux. 

L’effet  a  été  immédiatement  perceptible,  ajoute  le  jipectator. 

Le  second  cas  est  ainsi  rapporté  par  M.  Arnold,  M.  R.  S.,  etc., 
de  Saint-Kijda  : 

Obs.  II.  —  Le  30  novembre  1868,  M.  Brown,  chef  dostation,  à 
Elstcrnwick,  fut,  de  onze  heures  à  midi,  mordu  profondément,  au 
troisième  doigt  de  la  main  droite,  par  un  serpent  brun  ( hoploce - 
phalus  superbus )  qui  a  environ  90  centimètres  de  longueur.  Au 
même  moment,  il  ressentit  une  grande  douleur  de  la  blessure, 
la  suça  et  appliqua  une  ligature. 

Environ  deux  heures  s’écoulèrent  avant  qu’on  l’apportât  à  ma 
résidence  pour  y  être  traité,  et  il  ne  s’alarma  pas  le  moins  du 
monde  sur  les  conséquences.  A  son  arrivée,  il  avait  perdu  toute 
puissance  des  extrémités  inférieures  et  était  arrivé  à  un  état  d’in¬ 
sensibilité  complète  ;  vomissements,  pouls  faible,  paupières  tom¬ 
bantes,  etc.  Ayant  adopté  la  méthode  habituelle  dappliquer  une 
ligature,  j’excitai  la  chair  dans  le  voisinage  de  la  blessure,  et 
j’appliquai  de  l’ammoniaque  forte,  donnant  de  !’ eau-de-vie  et  de 
l’ammoniaque.  J^envoyai  chercher  mon  voisin,  M.  A’Becketl, 
pour  me  consulter  avec  lui.  Nous  appelâmes  alors  à  notre  aide 
le  galvanisme,  qui  fit  disparaître  pour  le  moment,  tant  que  le 
blessé  fut  soumis  à  son  influence,  1  insensibilité. 

Ce  traitement,  avec,  l’administration  de  stimulants,  fut  conti¬ 
nué  pendant  deux  heures.  Dans  cet  intervalle,  ayant  envoyé  cher¬ 
cher  Ie  professeur  Halford,  celui-ci,  ayec  le  docteur  Wooidridge, 
de  South  Yarra,  vont  à  notre  aide. 

Nous  envisageâmes  alors  d’une  façon  calme  et  sérieuse  l’aspect 
alarmant  du  cas,  et  nous  arrivâmes  à  la  conclusion  que  si  d’au¬ 
tres,  moyens  n’étaient  pas  mis  ep  usage,  notre  malade  était  perdu. 
MM.  Wooidridge  et  A’Becket  et  moi-même  pressâmes  vivement 
le  professeur  Halford  d’injecter  de  l’ammoniaque  dans  les  veines. 
En  conséquence,  lé  docteur  Halford  incisa  la  peau,  découvrant  la 
surface  de  la  veine  radiale,  et  le  bout  d’une  seringue  étant  intro¬ 
duit  dans  la  veine,  l’injection  ammoniacale  y  fut  poussée  ;  pen¬ 
dant  l’opération  lé  malade  était  plongé  dans  le  coma.  L’effet  de 
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l’injection  fut  merveilleux,  et,  immédiatement  après  les  sym¬ 
ptômes  graves  disparurent  rapidement. 

Le  troisième  cas  est  celui  de  Philippe  Edmond  qui,  le  9  décem¬ 
bre  1868,  fut  mordu  à  la  jambe.  Le  docteur  O’Grady,  craignant 
que  le  cas  ne  fût  sans  espoir,  le  patient  étant  tout  à  fart  coma¬ 
teux  et  s’affaiblissant  rapidement,  injecta  6  gouttes  d’ammo¬ 
niaque  diluée  dans  la  veine  basilique  médiane  du  bras  droit.  En 
outre,  toutes  les  demi-heures  on  donna  une  cuillerée  à  bouche 
d’eau-de-vie  et  d’eau,  et  l’on  fit  usage  tle  la  batterie  galvanique, 
et  le  lendemain  matin  cet  homme  reprenait  son  travail  ordinaire 
chez  N.  W.  Nichoil,  à  Camperdown. 

Eu  réponse  à  ma  question  jusqu’à  quel  point  le  nouveau  trai¬ 
tement  avait  aidé  à  la  guérison,  le  docteur  O’Grady  écrit  en  ces 
termes  :  «  Je  suis  décidément  d’avis  que  le  malade  serait  mort 
sans  l’injection  d’ammoniaque.  » 

Le  quatrième  cas  est  celui  du  docteur  Barnctt,  de  Smythes- 
dale,  qui  m’écrivait  comme  il  suit  : 

Obs.  IV.  —  Jeudi,  24  décembre  1868,  entre  dix  et  onze  heures 
du  matin,  un  messager  arriva,  demandant  mes  soins  immédiats 
pour  une  fille  nommée  Isabelle  Melhoss,  âgée  de  quatorze  ans, 
qui,  en  puisant  de  l’eau  dans  un  trou,  avait  été  mordue  à  l’extré¬ 
mité  do  la  dernière  phalange  du  petit  doigt  de  là  main  droite  par 
un  serpent  tigré,  qui  s’était  enroulé  autour  de  la  corde  du  seau 
montant. 

Cet  endroit  étant  distant  de  2  milles  (environ  3  kilomètres),  je 
me  munis  de  ma  trousse  de  poche,  d'une  seringue  hypodermique, 
d’une  bouteille  de  sirop  d’ammoniaque  composé  et  d’une  autre 
solution  d’ammoniaque  (ammoniaque  liquide,  4  grammes  ;  eau, 
8  grammes).  En  arrivant  là,  je  trouve  que  là  mère  avaitexcisé  la 
partie  mordue  et  placé  une  ligature  autour  du  doigt  immédiate¬ 
ment,  donné  environ  60  grammes  de  genièvre.  La  fille  était  pro¬ 
menée  entre  deux  autres;  sa  mine  était  gonflée  et  noirâtre,  les 
conjonctives  étaient  très-injectées,  la  cornée  vitreuse,  le  pouls 
petit  et  lent,  là  respiration  lente  aussi  —  un  état  de  stupeur 
complète,  de  laquelle  je  ne  pus  qu’avec  difficulté  la  tirer  par¬ 
tiellement  et  obtenir,  en  guise  de  réponse  à  une  question,  un 
balbutiement  incohérent.  Si  on  cessait  de  la  soutenir,  elle  tombait 
sur  le  plancher. 

11  h.  10.  —  Ort  la  mit  au  lit  et  l’on  injecta  13  gouttes  de 
solution  ammoniacale  dans  la  veine  médiane  du  bras  blessé  ; 
donné  aussi  4  grammes  de  sirop  d’ammoniaque,  et  lavé  la  bles¬ 
sure  avec  une  solution  d’ammoniaque. 


En  quelques  minutes,  elle  devint  violemment  excitée,  riant, 
criant,  chantant,  mordant,  et  s’élançant  avec  assez  de  force  pour 
exiger  deux  personnes  pour  la  maintenir. 

2  heures.  —  Intervalles  de  tranquillité  pendant  lesquels  elle 
s’étend  les  yeux  ouverts  et  fixes,  ne  disant  rien,  ne  répondant  pas 
quand  on  lui  parle  ;  pouls  normal. 

5  h.  30.  —  Ramenée  à  la  conscience  parfaite  ;  pouls  et  mine 
naturels. 

7  heures.  —  Continue  de  bien  aller,  de  sorte  que  je  la  quitte. 

Vendredi,  25  décembre.  —  Vers  4  heures,  je  reçois  avis  d’avoir 

à  me  rendre  à  Black-Hill,  parce  que  la  même  fille  avait  été  de 
nouveau  mordue  par  un  serpent  noir. 

4  h.  20.  —  J’arrivai  à  la  maison,  et  la  mère  me  dit  que.  la  fille 
et  un  plus  jeune  frère,  alors  qu’ils  étaient  dans  le  jardin  ou  dans 
les  parages,  avaient  vu  un  serpent  se  chauffant  au  soleil.  Le  plus 
jeune  revint  en  courant,  à  la  maison,  en  avertir  la  mère,  qui 
vint  immédiatement  à  cette  vermine.  Ayant  saisi  sur  son  chemin 
un  échalas,  elle  cria  à  sa  fille  de  se  déranger  de  la  voie,  sur  la¬ 
quelle  la  fille  fit  quelques  pas  du  côté  où  était  un  buisson  vert, 
saisit  une  branche,  et  lorsqu’elle  la  ployait  pour  la  casser,  la  mère 
vit  deux  serpents  s’élancer  de  dessous  le  buisson,  dont  l’un  saisit 
sa  main.  Aussitôt  la  mère  agit  comme  précédemment,  excisant 
la  partie,  plaçant  une  ligature,  et  donnant  environ  60  grammes 
de  liqueur  forte  et  aussi  environ  8  grammes  de  sirop  d’ammo¬ 
niaque  que  je  lui  avais  laissé  la  veille. 

Je  ne  trouvai  point  de  symptômes  de  la  présence  du  poison.  Il 
y  avait  une  blessure  de  la  dernière  phalange  de  l’annulaire  de  la 
main  gauche,  que  je  lavai  avec  une  solution  ammoniacale,  et 
par  manière  de  précaution,  j’injectai  15  gouttes  dans  une  veine 
au  coude;  mais  voulant  m’assurer  de  l’efficacité  de  l’injection,  je 
n’administrai  quoi  que  ce  fût  intérieurement. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  je  lui  demaudai  si  elle  ne  ressentait 
rien  d’inaccoutumé.  Elle  dit  :  «  Non!  »  si  ce  n’est  un  sentiment 
de  cuisson  à  l’intérieur  du  bras,  sur  le  trajet  de  la  veine  basilique. 
Après  cinq  autres  minutes,  la  même  série  de  symptômes  nerveux 
observée  la  veille  se  manifesta,  mais  avec  moins  de  violence. 

-  5  heures.  —  Hoquets,  mais  sans  vomissements. 

8  b.  30.  —  Toujours  dans  le  même  état;  aucun  symptôme 
toxique  ne  s’étant  manifesté,  et  considérant  que  les  autres  céde¬ 
ront  comme  avant,  je  la  quitte  et  j’envoie  une  mixture  nervine 
sédative,  avec  ordre  de  me  faire  savoir  le  matin  si  elle  ne  va  pas 
bien. 

Samedi,  26  décembre,  7  b.  30.  —  Un  messager  vient  me  dire 
qu’elle  est  toujours  dans  le  même  état  où  je  l’ai  laissée  la  veille 
au  soir.  Envoyé  une  mixture  composée  de  jusquiame,  de  valé¬ 
riane,  de  castoréum  et  d’esprit  d’ammoniaque. 

il  heures.  — Yisité  la  malade  et  trouvé  un  changement  dans 


le  type  des  symptômes  ;  ce  sont  ceux  que  j’ai  observés  dans  le  cas 
d’émotion  vive  par  suite  de  frayeur,  paroxysmes  de  cris  perçants 
et  de  tremblement  quand  un  ‘bruit  inaccoutumé  se  produit,  ou 
si  quelqu’un  entre  dans  la  chambre  ;  une  expression  sauvage, 
exprimant  la  terreur  ;  la  malade  était  sensible  et  me  donna  le  bras 
pour  l’examiner,  quand  elle  en  reçut  l’ordre,  mais  ne  voulut  pas 
répondre  âmes  questions.  Ordonné  un  purgatif  et  de  l'edii  froide 
à  la  tête. 

7  heures  du  soir.  —  Tout  à  fait  la  même,  mais  s’est  assoupie, 
a  parlé  quand  on  lui  a  adressé  la  parole.  Ordonné  du  thé  de 
bœuf. 

10  heures.  —  Le  ventre  est  un  peu  lâché;  ajouté  à  la  mixture 
de  la  chlorodyne,  et  ordonné  de  me  faire  savoir  le  matin  si  elle 
n’est  pas  mieux. 

Dimanche,  27  décembre,  S  heures  du  soir.  — N 'ayant  pas  reçu 
de  message,  je  vais  la  voir  en  passant  près  de  chez  elle,  en  faisant 
ma  ronde.  Je  la  trouvai  tout  à  fait  convalescente,  mais  nerveuse. 

J’ai  eu  une  longue  correspondance  avec  le  docteur  Barnett  au 
sujet  de  ce  cas.  La  mère  de  la  fille  est  une  femme  très-intelli¬ 
gente,  et,  comme  son  frère,  a  été  témoin  de  la  seconde  morsure. 

La  localité  est  infestée  de  serpents,  le  père  n’en  ayant  pas  tué 
moins  de  vingt-sept  d’un  seul  coup,  l’an  dernier,  dans  une  vieille 
rigole,  le  fond  de  cc  trou  étant,  comme  il  disait,  «  vivant  de  ces 
reptiles  »  (  aime  with  them ).  Il  y  a  aussi  près  de  la  maison  une 
petite  éminence  qui,  il  y  a  quelques  années,  était  appelée  Snake 
hill  (la  colline  des  serpents) . 

Yoici  maintenant  le  cas  de  mon  ami  ét  collègue  le  professeur 
Willson  : 

Obs.  Y.  —  Mornington,  samedi  9  janvier  1869.  —  Vers 
dix  heures,  le  matin,  un  jeune  homme  de  dix-huit  ou  dix-neuf 
ans  a  été  mordu  par  un  serpent  (tigré?)  en  dehors  du  mollet  de 
la  jambe  gauche.  Une  incision  a  été  pratiquée  à  l’aide  d’un  rasoir 
à  travers  la  blessure,  au-dessus  et  au-dessous.  On  s’est  procuré 
de  l’ammoniaque,  on  en  a  frotté  la  plaie,  et  une  ligature  a  été 
placée  autour  de  la  jambe,  juste  au-dessous  du  genou.  Environ 
les  trois  quarts  d’une  bouteille  d’eau-de-vie,  mêlée  avec  de  l’am¬ 
moniaque,  ont  été  administrés  intérieurement  ;  on  l’a  ensuite 
conduit  en  Voiture  à  la  ville,  un  grand  exercice  étant  nécessaire 
pour  le  tenir  éveillé.  On  a  envoyé  chercher  M.  Lane,  chirurgien, 
et  en  l’attendant  je  lui  ai  donné  de  1b  à  20  gouttes  d’ammonia¬ 
que  liquide  forte  dans  un  verre  à  vin  d’eau,  environ  toutes  les 
cinq  minutes.  On  l’a  fait  marcher  en  arrière  et  en  avant.  Tout 
son  poids  était  supporté  par  deux  hommes  entre  lesquels  il  mar¬ 
chait,  et  sa  tête  roulait  sur  leurs  épaules.  Il  pouvait  avaler.  Par 
ùne  fois,  il  a  vomi  copieusement.  A  son  arrivée,  M.  Lane  a  fait 


une  incision  dans  la  peau  du  bras  droit  au-dessus  du  coude,  et 
a  injecté  10  gouttes  d’ammoniaque  liquide  forte  et  20  gouttes 
d’eau  dans  une  large  veine.  Getart  à  onze  heures  et  demie.  Les 
pupilles,  qui  auparavant  étaient  à  peu  près  insensibles  à  la  lu¬ 
mière,  instantanément  se  contractèrent  et  s’élargirent,  ouvrant 
et  fermant  les  paupières. 

Le  pouls  restait  tolêrablcment  stationnaire  de  84  à  90. 

L’injection  d’ammoniaque  fut  suivie  d’un  mouvement  des  pau¬ 
pières  ;  le  malade  ouvrit  et  agita  les  yeux,  avec  un  sauvage  rou¬ 
lement  du  globe  de  l’œil,  suivi  de  l’action  spasmodique  du  bras 
gauche  et  de  la  jambe  droite.  La  main  touchait  aux  cheveux  et 
à  la  jambe.  Il  y  a  eu  aussi  apparence  de  nausée  et  tentative  de 
vomissement.  Il  y  avait  aussi  difficulté  d’avaler,  et  l’essai  de  le 
faire  a  été  suivi  d’écume  à  la  bouche.  11  comprenait  ce  qu’on  lui 
disait,  au  point  de  tirer  la  langue  quand  on  lui  disait  de  le  faire. 

L’expression  de  son  visage  était  plus  intelligente  qu’auparavanl. 

A  quatre  heures  après  midi,  il  était  sensible,  disait  un  ou  deux 
plots,  mais  ne  pouvait  avaler.  Il  était  tout  à  fait  tranquille.  L’ac¬ 
tion  spasmodique  avait  presque  entièrement  disparu.  Il  ne  sem¬ 
blait  pas  disposé  à  dormir,  et,  en  réponse  aux  questions,  disait 
qu’il  avait  bien  mal  à  la  poitrine  et  à  la  gorge. 

Dimanche  soir.  —  Ce  matin,  le  jeune  homme  était  beaucoup 
mieux,  mais  très-faible  ;  son  bras  et  sa  jambe  étaient  très-doulou¬ 
reux.  11  s’est  un  peu  assoupi.  La  gorge  lui  faisait  beaucoup  de 
mal  et  il  ne  pouvait  avaler.  Sur  le  soir,  il  allait  doucement,  de 
mieux  en  mieux.  Tout  à  fait  sensible,  il  ne  peut  avaler  ;  mais  il 
n’est,  disposé  à  rien  prendre. 

Dans  ce  cas,  j’ai  depuis  reçu  l’assurance  du  professeur  Willson 
et  du  docteur  Lane  que,  avant  que  l’on  eût  retiré  la  seringue,  les 
pupilles  avaient  commencé  à  se  contracter  et  que,  humaine¬ 
ment  parlant,  l’injection  d’ammoniaque  avait  sauvé  ce  garçon. 
Il  n’y  a  pas  de  doute  que  le  cas  était  très-compliqué  et  devint  pire 
par  la  grande  quantité  d’eau-de-vie  et  d’ammoniaque  forte  donnée 
à  l’intérieur.  L’excellent  professeur  lui-même  craignait,  après 
l’excitation  convulsive,  que  ce  n’en  fût  fait  de  la  vie  du  pauvre 
garçon. 

Le  sixième  cas  a  une  grande  valeur;  il  montre  le  pouvoir 
réparateur  do  l’ammoniaque  dans  l’empoisonnement  par  le 
venin  des  serpents,  quand  elle  est  injectée  dans  les  veines,  et 
la  facilité  avec  laquelle  l’opération  peut  être  faite  en  l’absence 
d’un  médecin. 

Obs.  YI.  —  Le  28  janvier  1869,  à  deux  heures  après  midi,  Ste¬ 
phen  Mater,  âgé  de  neuf  ans,  fut  mordu  au  pied  gauche,  immé- 
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diatement  au-dessous  de  la  cheville,  par  un  serpent  tigré,  A  l'in¬ 
stant,,  il  courut  à  la  maison,  vers  sa  mère,  qui  frotta  de.  sel  la 
partie  mordue,  Voyant  que  l’endroit  devenait  noir,  et  que  l’en¬ 
fant  devenait  en  proie  aux  vertiges,  elle  le  porta  à  un  voisin  nom¬ 
mé  Rogers,  qui  scarifia  la  place,  sur  laquelle  il  brûla  de  la  poudre 
do  chasse.  Il  le  porta  ensuiLo  à  cheval  à  i\I.  Henshall,  pharmacien 
do  Seymour,  qui  envoya  chercher  immédiatement  un  médecin, 
et  en  même  temps  traita  l’enfant  par  l’antidote  d’undervypod  et 
l’eau-de-vie,  et  l'ammoniaque.  Le  médecin  refusant  de  venir,  on 
lui  portal’enfant,  et  il  resta  sous  son  traitement  jusqu’à  sept  heures 
du  soir,  alors  que,  comme  il  semblait,  être  plus  mal,  il  fut  porté 
chez  M.  Stilman,  autre  pharmacien,  qui  immédiatement  appliqua 
une  compresse  saturée  d’ammoniaque  liquide  forte  sur  la  bles¬ 
sure,  et  administra  de  l’eau-de-vie,  de  l’ammoniaque  et  du  café 
chaud  intérieurement. 

A  neuf  heures,  l’enfant  était  dans  un  état  complet  de  stupeur,  et 
baissait  visiblement,  les  extrémités  du  corps  étant  froides  comme 
delà  glace.  M,  Stilman  étant  alors  rejoint  par  M.  Henshall,  ils 
décidèrent  de  faire  usage  de  l’injection  recommandée  par  le  pro¬ 
fesseur  Ilalford.  Un  seringue  de  verre  de  la  capacité  de  15  gram¬ 
mes  ayant  été  chargée  avec  soin,  avec  de  l’ammoniaque  diluée, 
dans  la  proportion  de  2  parties  d’ammoniaque  pour  10  d’eau, 
M,  Stilman  fit  une  incision  latérale  avec  une  lancette  dans  une 
veine  du  bras  droit,  au  pli  du  coude.  M,  Henshall  immédiate¬ 
ment  inséra  le  nez  de  la  seringe  et,  lentement,  injecta  en  haut, 
vers  l’épaule,  environ  la  moitié  du  contenu  de  la  seringue.  L’effet 
fut  instantané  ;  l’enfant  sortit  du  même  coup  de  son  état  de  stu¬ 
peur,  et  k  blessure  du  pied  laissa  couler  du  sang  frais.  Consé¬ 
cutivement,  ou  pratiqua  une  friction  sur  le  corps  et  les  membres, 
et  l’on  donna  du  café  chaud  ad  libitum.  Vers  deux  heures  du 
matin,  il  se  tint  devant  le  feu,  jouant  avec  un  chat,  et  il  est  à 
cette  heure  (l?r  février  1 869)  complètement  guéri. 

Le  septième  que  j’ai  maintenant  à  rapporter,  grâce  à  la  bien¬ 
veillance  du  docteur  Langford,  chirurgien  attaché  à  Kyneton 
Hospital,  est  le  cas  suivant,  obscur  et  malheureux  —  obscur, 
parce  que,  d’un  côté,  l’on  sait,  peu  de  chose  sur  l’accident,  les 
piqûres  trouvées  sur  les  doigts  n’avaient  qu’un  huitième  de 
pouce,  ce  qui  ne  correspond  pas  avec  celles  faites  par  les  ser¬ 
pents,  excepté  ceux  qui  sont  extrêmement  petits  —  malheureux, 
quand  on  pense  au  temps  qui  s’est  écoulé  avant  que  l’on  ait 
réclamé  l’assistance  d’un  médecin. 

Voici  la  lettre  du  docteur  Langford  : 

Obs.  VIL  — Kyneton  Hospital,  25  mars  1869.  Cher  monsieur, 
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en  réponse  à  votre  lettre  du  24  courant,  je  vous  envoie  un  rap¬ 
port  concis  sur  le  cas  d’un  enfant  nommé  Piggens,  qui  est  mort  à 
l’hôpital,  de  la  morsure  d’un  serpent,  croyons-nous.  L’enfant,  de 
l’âge  de  neuf  ans,  mit  samedi,  vers  quatre  heures  du  soir,  sa  main 
dans  le  trou  d’un  arbre  mort,  quand  il  fut  mordu  par  ce  qu’il 
disait  être  un  opossum.  Il  tomba  malade  très-rapidement,  eut 
du  râle,  et  ses  amis  le  trouvèrent  incapable  de  faire  bien  des  pas 
sans  tomber;  ils  décrivaient  son  état  comme  celui  de  quelqu’un 
qui  est  frappé  d’imbécillité. 

Le  vomissement  vint  alors,  et  ils  lui  donnèrent  un  peu  d’eau- 
de-vie,  mais  sans  autre  traitement. 

A  sept  heures  du  soir,  dimanche,  vingt-sept  heures  après 
qu’il  avait  été  mordu,  on  l’apporta  à  l’hôpital.  Son  pouls  était 
à  120,  avec  de  fréquentes  intermittences,  les  extrémités  froides,  les 
pupilles  dilatées  et  insensibles  à  la  lumière.  Il  s’étendit  tranquille, 
mais  répondait  raisonnablement  quand  on  lui  parlait,  se  plaignait 
de  douleurs  dans  la  gorge,  avait  de  la  difficulté  à  avaler  une  dose 
d’eau-de-vie  et  d’eau,  que  je  lui  donnai  immédiatement  après  son 
admission  ;  il  y  avait  dutrismus.  11  disait  qu’il  avait  vu  l’opossum  le 
mordre  au  pouce  droit.  L’examen  de  la  face  palmaire  de  la  pre¬ 
mière  phalange  du  pouce  fit  voir  quatre  piqûres  comme  des  trous 
d’aiguille;  il  n’y  avait  pas  de  signe  d’inflammation.  Une  consul¬ 
tation  des  officiers  médicaux  honoraires,  le  docteur  Geary  et  moi- 
même,  fut  tenue,  et  nous  arrivâmes  à  la  conclusion  que  l’enfant 
avait  été  mordu  par  un  serpent  que,  dans  la  confusion  et  l’alarme 
du  moment,  il  avait  pris  pour  un  opossum  (il  croyait  avoir  vu  un 
opossum). 

A  sept  heures  trente  minutes  du  soir,  nous  injectâmes  25  cen¬ 
tigrammes  d’ammoniaque  liquide  très-forte,  diluée  avec  U, 25  d’eau 
tiède,  au  moyen  d’une  seringue  à  injections  hypodermiques,  dans 
la  veiné  basilique  du  bras  droit.  Ayant  incisé  les  parties  superfi¬ 
cielles  et  découvert  la  veine,  nous  introduisîmes  la  pointe  aiguë 
de  la  seringue  dans  la  veine,  dans  la  direction  du  cœur,  et  nous 
pratiquâmes  l’injection. 

Nous  ne  constatâmes  qu’un  effet  bien  léger,  le  pouls  et  les  pu¬ 
pilles  restèrent  comme  auparavant,  la  peau  devint  un  peu  plus 
chaude,  mais  comme  il  était  chaudement  couvert,  et  qua  ce  mo¬ 
ment  il  avait  eu  deux  doses  d’eau-de-vie,  nous  ne  pûmes  savoir 
s’il  fallait  attribuer  l’accroissement  de  chaleur  à  l’injection. 

Une  cuillerée  à  bouche  d’eau-de-vie  avec  la  même  quantité  d’eau 
fut  alors  administrée  toutes  les  vingt  minutes. 

A  onze  heures  trente  minutes  du  soir,  la  même  quantité  d’am¬ 
moniaque  liquide  fut  injectée  de  la  même  manière  dans  la  veine 
céphalique  du  bras  gauche,  sans  effet  apparent. 

Le  malade  fût  pressé  de  questions  par  le  garçon  de  salle  de  ser¬ 
vice,  pour  l’empêcher  de  s’endormir  ;  l’eau-de-vie  et  l’eau  étaient 
donnés  tous  les  quarts  d’heure. 

A  neuf  heures  du  matin,  lundi,  le  pouls  était  à  130  très-irré- 


gulier  et  avec  de  fréquentes  intermittences  ;  la  peau  était  très- 
chaude  et  les  pupilles  moins  dilatées  et  quelque  peu  sensibles  à 
la  lumière.  Le  trismus  avait  augmenté,  et  rendit  difficile  l’admi¬ 
nistration  de  l’eau  et  de  l’eau-de-vie. 

D’une  heure  à  deux  heures  après  midi,  des  doses  de  25  centi¬ 
grammes  d’ammoniaque  liquide  très-forte,  dans  deux  cuillerées 
à  bouche  de  lait,  furent  données  tous  les  quarts  d’heure  au  lieu 
d’eau  et  d’eau-de-vie.  Ensuite  nous  donnâmes  encore  de  l’eau-de- 
vie  avec  de  la  gelée  de  pied  de  veau  à  la  place  d’eau. 

A  sept  heures  du  soir,  il  était  pire  de  toute  façon;  le  pouls 
était  à  136,  si  irrégulier,  qu’il  était  difficile  de  le  compter,  avec  de 
fréquentes  intermittences.  La  pupille  droite  était  dilatée  et  fixe,  la 
gauche  se  contractait  un  peu  à  la  lumière. 

Nous  injectâmes  de  nouveau  la  même  quantité  d’ammoniaque 
liquide  dans  la  veine  basilique  du  bras  droit. 

Pas  d’effets  apparents.il  restait  parfaitement  sensible  quand  on 
lui  parlait  ;  mais  déclina  graduellement  et  mourut  vers  neuf  heu¬ 
res  du  matin  mardi.  L’autopsie  fut  faite. 

En  examinant  le  pouce  blessé,  je  ne  pus  trouver  que  deux  pi¬ 
qûres  ;  elles  ressemblaient  à  celles  que  ferait  une  épingle,  et 
avaient  environ  un  huitième  de  pouce  chacune. 

Il  est  possible  que  de  plus  fortes  doses  d’ammoniaque  avec  la 
seringue  l’eussent  rétabli  ;  au  moins  sachant  ce  que  je  fais  main¬ 
tenant,  rien  ne  saurait  m’empêcher  d’injecter  une  quantité  suffi¬ 
sante  pour  produire  des  effets  ;  peut-être  les  petites  quantités 
ont-elles  prolongé  sa  vie.  Encore  ne  peut-on  attendre  d’un  remède 
qu’il  ait  un  pouvoir  illimité,  ce  qui  serait  absurde,  et,  comme  je 
l’ai  dit  plus  haut,  dans  ce  cas  il  a  peut-être  été  appliqué  trop 
tard. 

En  considérant  tout  ce  qui  a' été  exposé  ci-dessus,  il  semble  que 
l’ammoniaque  relevait  et  sauvait  toutes  les  fois  qu’on  en  faisait 
usage  dans  les  sept  heures  après  la  morsure  reçue. 

Voici  un  cas  qui  s’est  présenté  dernièrement  dans  la  pratique 
du  docteur  Rae,  de  Bacchus  Marsh,  et  qui  m’a  fourni  les  im¬ 
portantes  particularités  suivantes  : 


Obs.  VIII.  —  Vers  midi,  le  17  juillet  1869,  un  homme  robuste, 
âgé  de  trente-trois  ans,  alors  qu’il  s’appuyait  sur  ses  mains  et  sur 
ses  genoux  pour  boire  à  une  fontaine  (un  trou  d’eau),  sentit  une 
douleur  aiguë  et  pénétrante  à  la  face  palmaire  de  la  main  droite, 
qu’à,  ce  moment  il  crut  causée  par  un  chardon. 

En  se  relevant,  cependant,  il  vit  comme  un  serpent  d’environ 
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-16  poüceg  (40  centimètres)  dé  long  se  jeter  à  l'eau,  justé  au-dcs- 
soüs  de  lui.  L 'homme  coütut  immédiatement  à  une  hutte  voisiné, 
Ou  la  portion  mordue  de  la  main  fut  largement  excisée  avec  un 
rasoir.  La  blessure  saigna  abondamment.  Il  vint  alors  à  ma  rési¬ 
dence,  à  une  distance  de  6  milles  (plus  de  2  lieues,  environ 
9  kilomètres)  où  je  le  vis.  La  succion  fut  employée  et  la  bles¬ 
sure  cautérisée.  Gomme  il  n’y  avait  pas  apparence  de  trouble  gé¬ 
néral,  il  fut  renvoyé  chez  lui,  avec  des  instructions  pour  m’en¬ 
voyer  chercher  dès  que  la  somnolence  ou  quelque  autre  Symptôme 
fâcheux  se  manifesterait. 

Vers  trois  heures,  il  éprouva  de  l’assoupissement  et  se  plaignit 
d’engourdissement  du  bras  droit,  intolérance  de  la  lumière,  op¬ 
pression  dans  la  poitrine  et  léger  malaise.  A  ce  moment  il  prit  un 
verre  d’eau-de-vie,  mais  refusa  d’en  prendre  davantage,  quoiqu’il 
fut  pressé  de  le  faire  par  ses  amis.  N’ayant  pas  de  véhicule  sous  la 
main,  il  monta  à  cheval  pour  revenir  me  voir,  accompagné  de 
deux  amis.  Chemin  faisant,  sa  disposition  au  sommeil  devant  si 
grande,  qu’un  de  ses  amis  dut  le  supporter  sur  son  cheval,  tandis 
qu’un  autre  ne  cessait  de  lui  administrer,  avec  une  badine,  Une 
assez  verte  flagellation  ;  quand  je  le  vis,  il  pouvait  à  peine  se  tenir 
debout.  Poussant  des  Cris  et  cliambranlant,  il  ne  laissait  échap¬ 
per  que  de  rares  monosyllabes.  La  face  était  bouffie  et  conges¬ 
tionnée,  la  périphérie  du  corps  froide  et  couverte  d’une  respira¬ 
tion  gluante  ;  la  respiration  était  tranquille  et  lente  ;  le  pouls  faible 
et  intermittent  ;  les  pupilles  étaient  largement  dilatées  et  répon¬ 
daient  à  peine  au  stimulus  de  la  lumière. 

Il  était  parfaitement  évident  que  si  l’on  n’adoptait  de  suite  des 
mesures  bien  décidées,  la  mort  était  inévitable,  et  cela  en  peu  de 
temps.  Mon  premier  mouvement  fut  d’administrer  par  la  bouche 
un  stimulant  puissant  ;  mais  l’idée  fut  abandonnée,  et  il  me  sem¬ 
bla  peu  sûr  de  recourir  au  pouvoir  de  l’absorption  par  les  voies 
digestives.  Je  me  décidai  donc  pour  l’injection  de  l’ammoniaque 
dans  le  circulation.  La  veine  céphalique  médiane  du  bras  droit 
fut  découverte,  et  60  centigrammes  d’une  forte  solution  d’ammo¬ 
niaque  dans  4  grammes  d’eau  chaude  furent  injectés  avec  Soin 
dans  le  courant  sanguin  au  moyen  d’une  seringue  hypodermique. 
Dans  l’espace  d’une  minute,  î’homme  sé  bougeait  seul  sur  sa 
chaise,  et  le  pouls  devint  plus  lent  et  de  meilleur  volume.  Peu  de 
temps  après  il  ouvrit  les  yeux,  devint  conscient  de  ce  qui  se  pas¬ 
sait  autour  de  lui,  et  dans  l’espace  de  dix  minutes  était  si  bien 
revenu,  qu’il  put  aller  dehors,  en  plein  air,  sans  le  secours  de 
personne. 

Je  ne  lui  permis  pas  de  retourner  chez  lui  avant  quelques  heu¬ 
res,  mais  sa  guérison  était  complète.  Il  me  fit  demander  le  lende¬ 
main,  et  reconnut  lui-même  qu’il  se  trouvait  tout  à  fait  bien,  et 
depuis  il  est  retourné  à  son  travail. 

Ges  résultats  ,  obtenus  par  des  observateurs  si  'différents , 
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montrent  quelle  importance  on  doit  attacher  il  cette  nouvelle 
méthode  de  traitement  dé  la  morsure  des  serpents.  Son  succès 
dépend  non  pas  de  l’empirisme,  mais  bien  des  bases  physiolo¬ 
giques  sur  lesquelles  repose  ce  traitement,  qui  prendra  place, 
j’en  suis  convaincu,  dans  les  annales  de  la  médecine  expéri¬ 
mentale. 


OBSTÉTRIQUE 


Note  sur  un  cas  île  grossesse  extra -utérine  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  Fourrier, 
chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Compiègne. 

Le  26  juin,  le  météorisme  devient  très-considérable;  il  y  a  des 
douleurs  dans  tout  le  ventre,  particulièrement  à  droite.  Ces  dou¬ 
leurs  sont  calmées  par  des  lavements  laudanisés. 

Le  27,  les  douleurs  devenant  plus  intenses,  je  pratique  une 
injection  de  morphine. 

Le  28,  nouvelles  injections,  non-seulemenL  sur  le  ventre,  mais 
encore  sur  l’épaule  droite,  où  les  douleurs  s’irradient  d’une  ma¬ 
nière  très-pénible  ;  le  pouls  est  à  1-10,  le  ventre  moins  météorisé  ; 
la  malade  a  pu  supporter  de  la  bière  ;  les  lavements  alimentaires 
sont  bien  gardés. 

Le  29,  il  se  fait  par  le  vagin  un  écoulement  assez  considé¬ 
rable  de  liquide  noirâtre,  fétide,  qui  amidonne  le  linge  ;  le  mé¬ 
téorisme  a  encore  diminué,  ainsi  que  la  sensibilité  à  droite  ;  la 
cuisse  peut  être  étendue  complètement  ;  le  pouls  tombe  â  90  ;  du 
bouillon  a  été  bien  supporté. 

Même  état  le  30  juin  et  le  1er  juillet. 

Le  2  juillet,  l’état  général  s’aggrave,  la  langue  est  un  peu  sèche, 
le  météorisme  a  augmenté  ;  au  niveau  de  la  tumeur,  à  gauche,- 
on  perçoit  de  la  sonorité  due  à  des  gaz  accumulés  dans  le  kyste  ; 
le  pouls  est  à  HO,  faible  ;  l’écoulement  par  le  vagin  est  assez 
considérable. 

Je  pratique  la  ponction  du  kyste  avez  l’appareil  de  Dieulafoy  ; 
je  n’obtiens  que  140  grammes  environ  d’un  liquide  excessivement 
fétide. 

Le  3,  le  docteur  Tarnier  pratique  la  gastrotomie  avec  l’assis¬ 
tance  du  docteur  Canivet  et  la  mienne:  il  fait  une  incision  paral- 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  dernier  numéro. 
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lèle  à  l’arcade  crurale  et  extrait  un  foetus  qui  mesure  33  centi¬ 
mètres  de  longueur  ;  la  malade  n’a  pas  perdu  de  sang.  La  plaie 
donne  issue  à  un  liquide  fétide  très-abondant  ;  le  placenta,  adhé¬ 
rent  au  fond  de  la  fosse  iliaque,  est  laissé  en  place.  En  exami¬ 
nant  le  fond  du  kyste  avec  le  doigt,  on  s’assure  facilement  qu’il 
est  parfaitement  isolé  de  la  cavité  péritonéale  ; ,  au  travers  des 
parois  on  sent  très-bien  les  reliefs  intestinaux  ;  cet  examen  fait 
voir  en  outre  que  le  kyste  se  prolonge  à  droite  en  longeant  les  os 
pubis,  jusque  dans  le  flanc  droit. 

Après  un  lavage  avec  l’eau  phéniquée,  on  fait  un  pansement  à 
plat,  le  ventre  est  maintenu  par  un  bandage  de  corps  et  la  malade 
est  portée  dans  son  lit,  où  elle  se  réveille  bientôt. 

Pendant  la  journée,  il  y  a  une  amélioration  apparente  no¬ 
table  ;  le  pouls  ne  s’élève  pas  au-dessus  de  410,  il  est  assez  ré¬ 
sistant  ;  la  face  est  moins  altérée,  le  météorisme  a  diminué,  la 
malade  a  digéré  du  vin  et  du  bouillon. 

Mais  le  soir  l’état  s’aggrave,  le  pouls  dépasse  120  ;  pendant  la 
nuit  la  malade  tombe  dans  un  état  comateux  et  la  mort  termine 
le  drame  le  5  juillet. 

Réflexions.  —  Il  me  reste  maintenant  à  revenir  sur  les  prin¬ 
cipaux  phénomènes  relatés  dans  cette  observation,  pour  en  faire 
ressortir  les  éléments  utiles,  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic 
qu’au  point  de  vue  du  traitement. 

L’impossibilité  où  nous  avons  été  de  faire  l’autopsie  ne  nous 
permet  pas  de  savoir,  d’une  manière  certaine,  à  quelle  variété 
de  grossesse  anormale  nous  avons. eu  affaire  ;  cependant  la  pré¬ 
sence  du  placenta  au  fond  de  la  fosse  iliaque,  le  développement 
du  fœtus  et  son  accroissement  régulier  jusqu’à  six  mois,  nous 
portent  à  penser  que  la  grossesse  était  abdominale.  Nous  savons 
bien  que  la  grossesse  abdominale  est  celle  qui  présente  le  moins 
d’accidents  au  début,  au  point  que  M.  le  professeur  Stolz,  dans 
son  récent  article  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques ,  va  jusqu’à  dire  que  ce  qui  différencie  la  grossesse 
abdominale  de  la  grossesse  tubaire,  c’est  que  la  première  se  passe 
sans  provoquer  de  grands  troubles  dans  l’organisme  et  qu’elle 
arrive  à  terme  dans  presque  tous  les  cas.  Cette  proposition  me 
paraît  trop  absolue  ;  je  trouve,  en  effet,  quelques  exemples  de 
grossesses,  parvenues  à  terme,  qui  ont  présenté  au  début  des 
symptômes  graves  qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  ceux  qu’a 
présentés  notre  malade. 

Ainsi,  je  lis  dans  la  Gazette  medicale  de  Paris,  4857,  une  ob¬ 
servation  de  David'ïohnston  extraite  des  journaux  anglais,  dans 


laquelle  les  phénomènes  observés  au  début  ressemblent  à  ceux 
de  notre  observation.  Il  y  a  eu  des  douleurs  avec  angoisses  plu¬ 
sieurs  fois  répétées,  et  ces  crises  ont  été  si  violentes,  qu’elles  ont 
amené  des  syncopes,  du  refroidissement  et  qu’elles  ont  fait 
craindre  pour  la  vie. 

Dans  le  même  journal,  1858,  une  observation  du  docteur 
Ghevillon ,  où  de  vives  douleurs  dans  le  ventre  existent  au 
début. 

Dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon ,  1857,  je  trouve  encore  une 
observation  de  M.  Martin  ;  il  y  a  des  signes  de  péritonite  intense 
au  deuxième  mois. 

En  1861,  MM.  Décori  et  Pelvet  communiquent  à  la  Société 
de  biologie  une  observation  dans  laquelle  il  y  a  des  crampes 
d’estomac,  des  sueurs  froides  ;  la  malade  a  été  obligée  de  garder 
le  lit  pendant  toute  sa  grossesse. 

Enfin,  dans  la  deuxième  observation  rapportée  par  Lesouef, 
Thèse  de  Paris ,  24  mai  1 862,  la  grossesse  extra-utérine,  recon¬ 
nue  abdominale  par  l’autopsie,  s’est  terminée  au  sixième  mois 
par  rupture  du  kyste  et  hémorrhagie  mortelle,  et  la  malade  avait 
été  tourmentée  par  des  douleurs  vives  qu’elle  éprouvait  dès  le 
deuxième  mois  ;  ces  douleurs  ne  cédaient  pas  au  repos. 

Si  les  ressources  bibliographiques  dont  je  dispose  étaient  moins 
restreintes,  je  suis  persuadé  que  j’aurais  trouvé  d’autres  obser¬ 
vations  analogues,  mais  celles  qui  précèdent  suffisent. 

Je  rappelle  d’ailleurs  que,  lors  de  la  première  exploration  du 
1er  mai,  M.  Tarnier  a  trouvé  le  col  au  centre  du  bassin  ;  or, 
dans  l’hypothèse  d’une  grossesse  tubaire  ou  ovarique,  il  semble 
que  l’utérus,  entraîné  par  la  tumeur,  aurait  dû  s’incliner  et  par 
conséquent  nous  aurions  trouvé  le  col  porté  à  droite. 

Les  signes  de  métro-péritonite  observés  s’expliquent  facile¬ 
ment  par  la  greffe  de  l’œuf  sur  le  feuillet  péritonéal  qui  recouvre 
l’utérus  et  les  crises  douloureuses  qui  se  sont  succédé,  par  le 
développement  du  kyste  fœtal,  ainsi  que  par  les  adhérences  qui 
se  sont  formées  entre  les  parois  du  kyste  et  les  intestins. 

On  a  vu,  par  la  lecture  de  notre  observation,  combien  le  diag¬ 
nostic  de  la  grossesse  extra-utérine  avait  été  difficile. 

En  effet,  alors  que  la  présence  d’une  tumeur  située  dans  l’hy- 
pocbondre  droit,  ainsi  que  les  symptômes  observés  dès  le  début, 
indiquaient  une  grossesse  anormale,  tous  les  signes  fournis  par 
tome  lxxxvii.  6e  uvr.  18 
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le  toucher,  la  position  du  col,  son  ramollissement  se  rapportaient 
à  la  grossesse  normale. 

Dans  un  pareil  cas,  nous  n’avions  qu’un  moyen,  le  cathété¬ 
risme  de  l’utérus,  seul  moyen  sûr  de  diagnostic  indiqué  jusqu’à 
ce  jour.  Mais,  d’une  part,  nous  risquions  de  perforer  les  mem¬ 
branes  dans  le  cas  d’une  grossesse  normale  et,  d’autre  part,  nous 
savions  que  ce  cathétérisme  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  le  croit 
généralement  ;  il  est  même  arrivé  à  des  chirurgiens  distingués  de 
perforer  l’utérus  vide  en  pratiquant  cet  examen.  C’est  alors  que 
M.  Tarnier  eut  l’heureuse  idéo  d’essayer  de  pénétrer  dans  l’utérus 
avec  le  doigt,  en  agissant  aussi  lentement  que  possible.  On  a  vu 
comment  il  avait  été  arrêté,  lors  de  sa  première  tentative,  parce 
qu’il  avait  cru  sentir  de  légères  contractions  utérines,  et  com¬ 
ment  il  était  arrivé  assez  facilement  à  son  but,  lors  de  la  seconde 
exploration,  la  malade  ayant  été  endormie  et  plus  commodément 
placée. 

C’est  là  le  point  le  plus  intéressant  de  notre  observation,  et  je 
pense  que  c’est  la  première  fois  que  ce  moyen  de  diagnostic,  a  été 
employé. 

Je  dois  dire  cependant  que  Baudelocquc  [Art  des  accou¬ 
chements,  Paris,  1822,  p.  485)  cite  un  cas  de  Galli,  dans  le¬ 
quel  ce  chirurgien  a  pu  introduire  le  doigt  dans  Tulérus,  en 
explorer  la  cavité  et  s’assurer  qu’elle  ne  contenait  rien.  Dans 
ce  cas,  des  douleurs  semblables  à  celles  de  l'accouchement 
s’étaient  produites  et,  pendant  cette  espèce  de  travail,  le  col  s’était 
ouvert. 

Je  ne  puis,  ici,  qu’insister  SUT’  la  valeur  de  ce  moyen  de  diag¬ 
nostic  et  engager  les  chirurgiens  à  y  avoir  recoure  toutes  les  fois 
que  l’état  du  col  le  permettra.  Je  crois  même  que  dans  Je  cas  oh 
le  col  ne  serait  point  ramolli,  on  pourrait  encore  tenter  de  le  di¬ 
later  avec  l’éponge  préparée. 

Le  lecteur  a  dû  remarquer  aussi  la  facilité  avec  laquelle  le 
fœtus  a  été  tué  par  les  injections  hypodermiques  et  l’améliora¬ 
tion  qui  a  suivi  cette  opération, 

La  fin  malheureuse  de  notre  malade  a  suscité  chez  nous  le 
regret  de  n’avoir  pas  pratiqué  plutôt  la  gastrotomie.  Peut-être, 
en  effet,  aurions-nous  été  plus  heureux  si  l’opération  eût  été 
faite  après  avoir  obtenu  la  mort  du  foetus.  Mais  nous  espérions 
Voir  le  kyste  diminuer  de  volume  et,  en  gagnant  du  temps,  nous 
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avions  la  certitude  de  voir  les  adhérences  plus  solides  isoler  plus 
complètement  la  cavité  péritonéale.. 

D’un  autre  côté,  la  lecture  des  observations  de  grossesse  extra- 
utérine  terminées  par  la  guérison,  à  la  suite  de  l’expulsion  lente 
du  fœtus  par  l’ouverture  spontanée  des  parois  du  kyste  soit  par 
l’abdomen,  soit  par  le  vagin  ou  par  le  rectum,  devait  nous  en¬ 
gager  à  temporiser. 

Aujourd’hui  nous  regrettons  de  n’avoir  pas  insisté  pour  l’opé¬ 
ration,  et  l’expérience  acquise  en  étudiant  ce  fait  si  grave  et  si 
rare  nous  engagera  à  moins  hésiter  et  à  pratiquer,  a  l’avenir,  la 
gastrotomie  beaucoup  plus  tôt. 
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que  possible  des  connaissanoes  fondamentales  en  matière  médicale  et  en 
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cinq  ans  qui  occupe  la  plus  grande  place  ;  pour  choisir  et  juger  ceux  qui 
ont  une  véritable  importance,  les  auteurs  n’ont  eu  qu’îi  coordonner  et  à 
résumer  les  nombreux  matériaux  rassemblés  depuis  1841  dans  les  annuaires 
de  thérapeutique,  Cette  édition  peut  être  considérée  comme  un  véritable 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  7  et  14  septembre  1874  ;  présidence  de  M.  Frémy. 

Sur  lo  développement  de  la  tunique  contractile  des  vais¬ 
seaux.  — -  De  nouvelles  recherohes  sur  le  développement  des  vaisseaux, 
poursuivies  depuis  le  commencement  du  printemps  sur  des  larves  d’am- 
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phibiens,  ont  permis  à  M.  Ch.  Rouget  de  mettre  hors  de  doute  la  contrac¬ 
tilité  des  cellules  à  prolongements  protoplasmatiques  ramifiés,  qu’il  avait 
observée  l’année  dernière  dans  les  vaisseaux  de  la  membrane  hyaloïde  de 
la  grenouille  adulte  ( Mémoire  sur  le  développement  des  capillaires,  dans  les 
Archives  de  physiologie,  1873). 

Des  cellules  en  tout  semblables  constituent  en  effet,  chez  les  larves,  une 
tunique  dite  adventice  sur  les  capillaires  artériels,  sur  les  capillaires  vei¬ 
neux  et  sur  les  capillaires  vrais.  Cette  tunique  n’étant  que  la  continuité 
des  tuniques  musculaires  des  artères  et  des  veines,  il  en  résulte  que  tout 
le  système  vasculaire  sanguin,  du  cœur  aux  capillaires  inclusivement,  est 
enveloppé  dans  une  tunique  contractile. 

Sur  un  phénomène  physiologique  produit  par  excès  d’ima¬ 
gination.  —  M.  Volpicelli  adresse  à  M.  Chevreul  la  lettre  suivante  : 

«  Un  médecin,  jouissant  à  juste  titre  d’une  excellente  réputation,  sou¬ 
tient  que,  si  l’on  approche  un  aimant  d’un  sujet  nerveux,  le  magnétisme 
agit  sur  lui  de  manière  à  troubler  de  diverses  façons  et  notablement  son 
état  de  santé.  Je  ne  crois  pas,  pour  ma  part,  à  la  cause  magnétique  de  tels 
troubles,  dont  je  ne  conteste  pas  d’ailleurs  la  réalité  ;  mais  je  pense  que 
l’imagination  du  sujet  nerveux  en  est  la  véritable  cause.  Je  fus  invité  par 
le  savant  professeur  de  médecine  à  expérimenter  sur  un  sujet  nerveux,  à 
l’hôpital  du  Saint-Esprit  h  Rome  :  j’acceptai  cette  courtoise  invitation  ; 
mais  au  lieu  d’un  aimant  j’apportai  un  morceau  de  fer,  qui  n’était  aucune* 
ment  aimanté.  Le  malade  eut  è  peine  vu  ce  morceau  de  fer,  qu’il  tomba 
immédiatement  en  convulsions  ;  son  imagination  fut  tellement  exaltée,  que 
nous  pûmes  observer  des  troubles  nerveux  d’une  grande  intensité. 

«  Je  fis  une  seconde  expérience.  On  mit  un  aimant  dans  la  main  d’un 
individu  ayant  également  une  maladie  nerveuse  :  au  bout  de  quelques 
secondes,  il  était  déjà  tellement  surexcité  qu’on  dut  le  lui  retirer.  J’avais 
toujours  la  conviction  que  les  troubles  nerveux  Avaient  été  produits  par  la 
vue  de  l’aimant,  et  non  par  une  action  magnétique  :  je  pus,  quelques  jours 
après,  m’en  assurer  par  Je  procédé  suivant  :  le  même  individu  devait  pré¬ 
sider  une  réunion  scientifique  ;  je  l’entourai  de  très-forts  aimants  que  j’in¬ 
troduisis  dans  sa  chaise,  dans  le  tiroir  de  sa  table  et  jusque  sous  ses  pieds, 
mais  sans  qu’il  pût  avoir  le  moindre  soupçon  de  ces  préparatifs.  Pendant 
la  séance,  qui  dura  plus  de  deux  heures,  il  n’eut  aucun  trouble  nerveux,  et, 
la  séance  étant  terminée,  il  déclara,  sur  ma  demande,  qu’il  était  dans  un 
parfait  état  de  santé  ;  seulement,  quand  il  sut  qu’il  avait  été  entouré  de 
puissants  aimants,  il  manifesta  autant  de  surprise  que  de  crainte,  comme 
s’il  p’était  pas  sûr  d’être  encore  bien  portant. 

«  U  me  semble  que  ces  deux  expériences  sont  suffisantes  pour  montrer 
que  le  magnétisme  n’a  aucun  effet  sur  le  système  nerveux,  et  que  la  cause 
des  effets  produits  par  la  présence  d’un  aimant  doit  être  attribuée  seule¬ 
ment  à  un  effet  d’imagination.  Je  viens  de  montrer  que,  si  l’on  peut  appro¬ 
cher  des  malades  un  ou  plusieurs  puissants  aimants  sans  qu’ils  soient 
vus  ou  même  soupçonnés  par  eux,  il  n’en  résulte  aucun  trouble  ni  aucun 
effet  appréciable. 

«  Ce  qui  me  semble  intéresser  le  plusjvivement  les  physiologistes,  dans 
ces  expériences,  c’est  l’étude  des  effets  divers  que  produit  l’imagination 
sur  les  gens  nerveux,  quand  ils  voient  ou  soupçonnent  la  présence  de  l’ai¬ 
mant.  La  diversité  de  ces  effets  conduira  peut-être  à  quelques  vérités 
nouvelles.  » 

M.  Chevreul,  à  propos  de  cette  communication,  fait  remarquer  qu’il  a 
déjà  observé  des  faits  analogues  et  en  particulier  dans  l’étude  qu’il  a  faite, 
en  1812,  du  pendule  dit  explorateur. 

Sur  un  cas  de  décomposition  de  l’hydrate  de  ehloral.  — 

M.  Tanret,  pharmacien  à  Troyes,  présente  la  note  suivante  : 

«  Si,  dans  un  mélange  de  deux  solutions,  l’une  d’hydrate  de  ehloral, 
l’autre  de  permanganate  de  potasse,  on  verse  une  solution  alcaline,  de 


potasse  caustique  par  exemple,  on  voit  un  dégagement  de  gaz  se  produire 
et  la  liqueur  se  décolorer  eu  laissant  précipiter  du  sesquioxyde  de  manga¬ 
nèse  hydraté.  Quand  on  n’a  opéré  que  sur  quelques  grammes  d’hydrate  de 
chloral  et  qu’on  n’a  pas  chauffé  le  mélange  â  une  température  supérieure 
à  40  degrés,  la  réaction  n’est  terminée  qu’au  bout  de  plusieurs  heures;  et 
alors,  si  l’on  soumet  la  liqueur  filtrée  â  l’analyse,  on  la  trouve  composée 
de  chlorure  de  potassium,  de  carbonate  de  potasse  et  de  formiate  de  po¬ 
tasse  ;  quant  au  gaz,  je  l’ai  reconnu  pour  être  de  l’oxyde  de  carbone.  Ainsi, 
le  chloral  hydraté  est  décomposé  par  le  permanganate  en  solution  alca¬ 
line  en  oxyde  de  carbone,  acide  carbonique  et  en  acide  formique  et  chlo¬ 
rure  alcalin.  U  n’est  pas  nécessaire  que  la  solution  de  permanganate  soit 
concentrée,  pas  plus  que  la  solution  alcaline  ;  avec  des  solutions  étendues 
et  même  en  se  servant  de  borax  au  lieu  de  potasse,  la  réaction  a  lieu  de 
même.  Ainsi  il  faut  bien  considérer  qu’on  n’a  affaire  ici  ni  à  un  oxydant 
concentré  ni  à  un  alcali  puissant,  puisque  le  borate  de  soude  n’est  qu’un 
sel  à  réaction  alcaline. 

«  L’observation  de  ces  faits  amène  naturellement  à  faire  une  théorie  de 
l’action  du  chloral  dans  l’économie,  fondée  sur  sa  décomposition  dans  les 
phénomènes  d’oxydation  dont  le  globule  sanguin  artériel  est  l’agent.  Le 
chloral  introduit  dans  la  circulation  est  soumis  à  des  actions  oxydantes  ; 
de  plus,  comme  on  le  sait,  le  sérum  du  sang  est  alcalin,  circonstances  qui 
ne  sont  pas  sans  analogie  avec  celles  de  l'expérience  que  j’ai  mentionnée 
plus  haut.  Il  peut  donc  se  dégager  de  l’oxyde  de  carbone  qui,  d’après  les 
expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  se  combinerait  aux  globules  du  sang  en 
déplaçant  l’oxygène  qui  y  était  primitivement  combiné,  et  alors  ces  glo¬ 
bules  deviennent  impropres  à  toute  fonction  physiologique.  Ce  n’est  qu’en 
se  débarrassant  de  l’oxyde  de  carbone  qu’ils  pourront  être  revivifiés. 

a  La  lente  décomposition  du  chloral  par  l’agent  oxydant  n’explique-t-elle 
pas  la  continuité  de  son  action  quand  on  s’en  sert  comme  hypnotique,  ce 
qui  ne  peut  l’être  en  admettant  sa,  transformation  en  chloroforme?  Et 
l’abaissement  de  température  observé  par  M.  Cl.  Bernard  dans  les  empoi¬ 
sonnements,  même  incomplets,  par  l’oxyde  de  carbone  ne  coïncide-t-elle 
pas,  d’une  façon  remarquable,  avec  celui  qui  suit  l’administration  du  chlo¬ 
ral?  Le  chloral  agirait  donc  comme  une  sorte  d’intoxication,  et  ainsi  serait 
donnée  la  raison  des  accidents  survenus  par  son  emploi.  Ces  hypothèses, 
que  j’énonce  sous  toutes  réserves,  seraient  de  nature  à  donner  une  expli¬ 
cation  toute  nouvelle  de  l’action  du  chloral  sur  l’économie.  » 

Sur  une  action  toxique  particulière  exercée  à  distance  par 
le  colchique  d’automne  au  moment  de  la  floraison.  —  M.  Is. 

Pierre,  en  étendant  les  doigts  à  2  ou  3  centimètres  des  anthères  d’un  col¬ 
chique  d’automne,  a  remarqué  que  ses  doigts  prenaient  une  teinte  jaune 
verdâtre  livide  avec  une  sensation  d’engourdissement. 

Ces  phénomènes  sont  passagers  et  disparaissent  rapidement  lorsqu’on 
change  la  main  de  place.  M.  ls.  Pierre  se  propose  d’étudier  plus  attenti¬ 
vement  ces  curieux  phénomènes. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  1er  et  8  septembre;  présidence  de  M.  Gosselin. 

Arrachement  de  la  première  phalange  du  ponce  gauche  et 
de  tout  le  long  extenseur  de  ce  doigt.  —  M.  Gosselin,  au  nom  d’une 
commission  dont  il  fait  partie  avec  M.  Larrey,  lit  un  rapport  sur  une  ob¬ 
servation  de  M.  Amédée  Paris  (d’Angoulême). 

Il  s’agit  d’un  homme  qui,  ayant  le  pouce  pris  entre  un  tombereau  pesam¬ 
ment  chargé  et  une  traverse  de  bois,  retira  violemment  sa  main  en  lais¬ 
sant  entre  les  deux  corps  contondants  la  première  phalange,  brisée  près 
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de  l'articulation,'  et  &  laquelle  restait  attachée  non-seulemeüt  la  portion 
tendineuse,  mais  presque  toute  la  portion  tnlifioulaire  du  long  extenseur. 
M-  Paris  croyait  ce  fait  Unique,  M.  le  rapporteur,  au  contraire,  le  rappro¬ 
ché  de  plusieurs  faits  relatés  par  Morand  dahs  Un  mémoire  resté  célèbre 
(Mémoires  dé  l'Académie  dé  chirürgie,  édit,  itt-4*,  t.  II),  et  il  discute,  à  cette 
Occasion,  là  théorie  de  Morand  sur  la  manière  dont  se  fait  la  rupture  des 
extenseurs  et  celle  dés  extenseurs  K  des  niveaux  différents  dans  lés  cas 
d’arrachement  des  doigts. 

Suivant. Mm.  LifthiSï  et ,  L'egOüést,  tes  accidents  d’arrachement  des 
doigts  et  des  tendons  ne  sont  pas  rares,  particulièrement  chez  les  cavaliers. 

M.  Gosselin.  Le  phénomène  de  l’élOUgatioh  est  intéressant  au  double 
point  de  vue  de  l’anatomie  et  dé  là  physiologie,  et  il  mérite  certainement 
d’étre  étudié  par  des  expériences  Sur  les  cadavres. 

Fistule  salivaire.  —  M.  le  docteur  Prompt  soiimét  à  l’exànien  dè 
l’Académie  une  jeune  malade  qu’il  a  guérie  d’une  fistule  Salivaire,  et  dont 
voici  l’histoire  en  résumé  : 

X*’”')  âgée  de  douze  anSj  est  tombée  dans  Un  escalier  j  elle  tenait  à  la 
main  un  vase  de  nuit  qui  s’est  brisé.  Les  fragments  ont  produit  à  la 
jôüe  une  plaie  dirigée  verticalement,  dont  l’extrémité  supérieure  répond 
au  cartilage  du  tragus,  et  l’extrémité  inférieure  à  la  ligne  médiane  du 
menton,  L’accident  a  eu  lieu  le  27  mai  1874,  Le  juin,  un  écoulement 
de  salive  très-considérable  se  produit  par  Un  point  de  la  plaie  qui  répond 
précisément  au  trajet  du  canal  de  Sténom  Le  4,  il  se  forme  une  seconde 
fistule  salivaire,  répondant  a  la  partie  moyenne  de  la  glande  parotide.  Le  6, 
une  troisième  fistule  se  forme  Uft  peu  plüB  hâut  i  c’est  encore  une  fistule 
parotidienne.  Le  10,  ces  fistules  se  sont  refermées  d’elies-mêmeB  ;  il  ne 
reste  que  la  fistule  du  canal  de  Sténon,  Le  17,  Un  canal  artificiel  est  creusé 
a  travers  la  joue,  au  eu  d’un  cli  i 

pillàire  ;  le  canal  est  ensuite  dilaté,  au  moyen  de  mèches  dont  le  volume 
est  augmenté  progressivement.  Le  20,  les  mèches  sont  retirées,  et  l’on  8e 
corttente  dè  pratiquer  tous  les  jours  le  cathétérisme  au  moyen  d’une  bou¬ 
gie  uréthrale.  Le  ai  juillet,  ort  cesse  de  faire  le  cathétérisme.  La  malade 
est  gardée  en  Observation  pendant  quelque  tempB  j  la  salive  prend  d’èllè- 
mème  son  cours  à  travers  le  canal  ârtifioiel,  et  il  il’en  coule  que  de  très- 
petites  quantités  par  la  fistule,  On  réuüit  albre  la  petite  plaie  de  la  joue 
au  moyen  d’une  suture  entortillée.  Depuis  lors,'  il  ne  s’est  pas  écoulé  de 
salive  sur  la  jOUe,  Aujourd’hui,  la  guérison  parait  complète. 

dblitéüitttôin  du  cUnat  CJacttlateur  gauche  par  des  Sym- 
pexions  de  la  vésicule  séminale  (coliques  spermatiques).  — 

M.  Reliquet  lit  une  observation  fort  intéressante  sur  uh  cas  de  colique 
Spermatique  et  dont  voici  le  résumé  : 

Il  s’agit  d’un  coiffeur  de  trente-cinq  ané,  d’üüe  sauté  délicate,  qui,  il  y  a 
deux  mois,  ressentit  tout  à  coup  en  éjaculant  une  douleur  très-vive  allant 
de  l’anus  au  périnée.  Cette  douleur  se  montra  ensuite  au  moment  des 
garde-robes.  La  station  debout,  la  marche  provoquaient  de  fréquentes  en¬ 
vies  d’uriner  ;  bientôt  les  urines  devinrent  sanguinolentes.  La  moindre 
pression  sur  le  périnée  déterminait  des  douleurs  jusqu’à  l’extrémité  de  la 
verge.  M.  Reliquet  pratiqué  le  cathétérisme,  qui  est  très-douloureux.  Au 
toucher  reotal,  on  ne  trouve  rien  du  côté  de  la  prostate,  mais  la  vésicule 
séminale  gauche  est  dure,  grosse  et  douloureuse  sous  le  doigt.  Rien  dans 
la  vessie,  pas  le  moindre  calcul.  En  retirant  l’instrument,  il  se  produit  un 
Spasme  Violent  de  l’urèthrè,  et,  deux  oü  trois  minutes  après,  le  malade  en 
urinant  expulse  une  quarantaine  de  petits  corps  d’un  blatte  mat,  gros 
comme  UUë  tète  d’épittgie,  et  d’une  consistance  molle.  À  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  l’état  du  malade  s’améliore  progressivement;  au  bout  dé  trois  jours, 
le  toucher  n’indiquait  plus  de  tuméfaction  de  la  vésicule  séminale,  et  quitize 
jours  après  lâ  güérisbn  était  complète. 

Ces  eOtibrétibiiS,  examinées  au  microscope  par  M.  Rôbitij  présentent  les 
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mêmes  caractères  que  celles  qu’on  tïolive  dans  les  vésicules  séminales  de 
beaucoup  d’individus  sainS  ;  elles  n’eü  diffèrent  que  par  leur  volume,  rela¬ 
tivement  énorme. 

Ces  sÿmpexionS  avaient  déterminé  i’oblitétation  dü  canal  exoréteur,  la 
rétention  des  liquides  et  {mt‘  suite  Une  augmentation  notable  de  la  vésicule 
séminale  gauche. 

Comment  ces  corps  aVaient-ilS  passé  de  la  vésicule  daüs  le  canal  ?  Il  est 
plus  que  probable,  d’après  le  récit  du  malade,  que  les  vésicules,  en  se  con¬ 
tractant  pendant  le  coït,  les  avaient  chassés,  et  ils  étaient  venus  se  logèf 
dans  le  canal  excréteur, 

M.  Reliquet  insiste,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  sur  ces  deux  faits 
que  la  première  douleur  s’ëst  produite  brusquement  au  motaent  du  Coït, 
et  que  plus  tard  toute  érection  ou  toute  idée  de  colt  provoquait  des  doU- 
leurs  très-vives.  Il  demande,  en  terminant,  si  l’oll  lie  pourrait  pas  rappor¬ 
ter  h  la  présence  de  concrétions  de  CC  genre  les  doüleürS  qu’éprouvent  Bien 
des  personnes  àü  mdtneiit  de  l’éjaculation  {  il  brolt  qu’il  serait  bon,  dans 
ces  cas,  d'examiner  les  spermes  poür  s’assurer  si  ces  symptômes  né  seraient 
pas  dus  à  la  ptêScnob  de  bes  productions  anormales. 

Vaccinations  et  reVaCcinations.—  M.  le  préfet  de  la  Seine  désiré 
avoir  l’avis  de  l’Académie  sur  une  demande  faite  par  M.  le  docteur  Guil- 
bért,  adjoint  au  maire  du  X°  arrondissement.  Dans  un  rapport  présenté  par 
ce  médecin  à  M.  16  maire  du  X*  arrondissement,  sur  lés  Vaccinations  et 
revaccinatibus  pratiquées  en  1873,  la  revaccination  de  tous  les  enfants  dès 
salles  d’asile  serait  obligatoire.  Cette  demande  est  basée  sur  le  fait  d’une 
épidémie  de  variole  qui  a  éclaté  en  1874,  dans  ün  asile  communal  dü 
X°  arrondissement,  et  que  M,  Guilbert  attribue  à  la  mauvaise  qualité  de 
vaccin  de  génisse  employé  en  1870, ‘lors  de  la  grave  épidémie  dé  Variole 
qui  sévit  à  cette  époque. 

M.  Slot,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  donne  lecture  de  la  rér 
ponse  qu’il  propose  de  faire  à  ce  propos. 

Lès  assertions  émisés  par  M.  le  docteur  Guilbert,  relativement  h.  la  càilsê 
de  l’épidémie  de  variole  qui  a  sévi  dans  l’asilë  de  là  rue  des  Vinaigriers, 
àu  oommèncemënt  dé  l’année  1874,  ne  reposent,  dit  M.  le  rapporteur,  sur 
aucune  preuve  sérieuse.  M.  Guilbert  ne  s’èst  pas.  èoiivènü  dès  nombreuse?, 
et  longués  expériences  sur  cètte  question;  En  èffet,  dè  ces  recherchés,  il 
résulte  que  ^inoculation  du  vaocin  de  génisse,  faite  dans  certaines  condi¬ 
tions  déterminées,  a  donné  des  résultats  immédiats,  au  moins  égaux  en 
efficacité,  aux  vaccinations  de  bras  à  bras,  pratiquées  simultanément  sur 
une  grande  échelle,  Quant  à  l’influenbe  préservatrice  de  l’un  et  l’autre 
vaccin,,  l’avenir  Seul  pourra  dire  do  quel  côté  est  l’avantage.  Ce  qu’on 
peut  affirmer  dès  aujourd’hui,  c’est  que  l’éruption  vaccinale  a  paru  aussi 
satisfaisante  dans  les  deux  modes  opératoires.  Aussi  l’Académie  est-elle 
disposée  à  regarder  comme  démontrée  la  proposition  suivante:  la  vaccina¬ 
tion  au  moyen  de  la  génisse  est  une  ressource  précieuse  qui,  particuliè¬ 
rement  en  4temps  d’épidémie  variolique,  est  de  nature  à  rendre  de  très- 
grands  services.  La  leclure  attentive  de  documents  adressés  à  I’Àeadëmie 
par  tous  les  départements  de  la  France  sur  les  épidémies  de  Variole,  si 
nombreuses  et  si  graves,  qui  ont  sévi  de  tous  côtés  en  1870  et  en  1871,  nè 
peut  laisser  aux  esprits  non  prévenus  le  moindre  doute  à  cet  égard.  Il  res¬ 
sort  également  de  la  lecture  de  ces  documents,  que  la  vertu  préservatrice 
des  deux  vaccins  u’a  qu’une  durée  temporaire.  Aussi  l’Académie  est-elle 
très-disposée  à.  conseiller  l’usage  des  revaccinations. 

M.  lé  rapporteur  saisit  cette  occasion  de  faire  connaître  les  résultats  des 
recherches  faites  par  M.  Depaul  sur  la  proportion  des  décès  varioliques 
suivant  les  liges,  dans  la  population  parisienne,  pendant  les  années  1870 
et  1871.  Il  résulte  de  ces  recherches  que,  relativement,  les  enfants  de  cinq 
à  quinze  ans  ont  été  plus  préservés  que  les  adultes.  Dans  l’âge  adulte,  on 
voit  la  proportion  des  décès  augmenter  de  quinze  a  quarante  ans,  puis 
redevenir  moindre  dans  le  dernier  tiers  de  la  vie. 

M.  le  rapporteur  propose  les  conclusions  suivantes  : 
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1°  Rien  ne  prouve,  dans  les  faits  exposés  par  M.  le  docteur  Guilbert, 
que  le  vaccin  de  génisse  soit  inférieur  au  vaccin  de  bras  à  bras  ; 

2°  Quant  aux  revaccinations,  depuis  longtemps  l’Académie,  convaincue 
de  leur  utilité,  les  a  recommandées  dans  presque  tous  les  rapports  annuels; 
si  donc  l’administration  peut  les  rendre  obligatoires,  elle  rendra  un  ser¬ 
vice  non  douteux  que  l’Académie  appelle  de  tous  ses  vœux. 

M.  Jules  Guérin  est  surpris  que  M.  Blot  vienne,  dans  son  rapport,  re¬ 
produire  l'opinion  que  la  vaccine  animale  est  égale  ïi  la  vaccine  humaine  ; 
1a  vaccine  animale  ne  datant  que  de  quelques  années,  il  n’est  pas  possible 
de  se  faire  une  idée  sur  sa  vertu  préservatrice  ;  on  ne  sait  pas  combien 
d'années  dure  l’immunité  qu’elle  procure,  tandis  qu’il  résulte  des  recher¬ 
ches  d’un  grand  nombre  de  médecins  des  plus  compétents,  en  particulier 
de  M.  Wleminchz  (de  Bruxelles),  que  l’immunité  produite  par  la  vaccine 
jennérienne  a  au  moins  quinze  ans  de  durée. 

M.  Blot  déclare  qu’il  n’est  pas  possible,  dans  l’état  actuel,  de  préciser 
la  durée  de  la  préservation  produite  par  la  vaccine  humaine.  Ceux  qui 
font  le  plus  de  tort  à  la  vaccine  jennérienne  sont  les  amis  imprudents  qui 
prétendent  lui  accorder  une  vertu  préservatrice  plus  longue  que  celle 
dont  elle  jouit  réellement,  parce  que  les  faits  viennent  ensuite  donner  de 
fâcheux  démentis  à  ces  prétentions,  au  grand  préjudice  de  la  science  et  de 
l’humanité. 

Il  résulte  de  tous  les  rapports  adressés  par  les  médecins  des  départe¬ 
ments,  au  sujet  de  la  question  des  revaccinations  comparatives  faites  avec 
le  vaccin  de  génisse  et  avec  le  vaccin  humain,  que  les  effets  préservatifs 
immédiats  ont  été  les  mêmes  pour  les  deux  modes  de  revaccination  :  par¬ 
tout  les  effets  préservatifs  se  sont  produits  avec  la  plus  entière  évidence, 
que  la  revaccination  eût  été  faite  avec  le  vaccin  animal  ou  avec  le  vaccin 
humain. 

M.  Depaul  déclare  que  rien  lie  démontre  l’assertion  émise  par  M.  Gué¬ 
rin,  d’après  les  recherches  de  M.  Wleminchz  et  autres  observateurs,  que 
la  durée  de  la  préservation  par  la  vaccination  jennérienne  est  au  moins  de 
quinze  ans;  de  nombreux  faits,  au  contraire,  prouvent  que  l’immunité  peut 
cesser  après  dix  ans,  cinq  ans  et  même  moins  ;  il  est  arrivé  bien  des  fois  à 
M.  Depaul  de  revacciner  des  enfants  au  bout  de  cinq  ans,  et  de  voir  la 
revaccination  réussir  d’une  manière  complète.  L’efïicacité  temporaire  de  la 
préservation  par  la  vaccination  jennérienne  est  une  vérité  démontrée  par 
des  milliers  d’observations. 

M.  le  Président  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Blot  ; 
ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Henri  Roger  fait  remarquer  que  le  rapport  ne  répond  pas  à  la  prin¬ 
cipale  demande  faite  par  M.  le  préfet  de  la  Seine,  relativement  à  l’oppor¬ 
tunité  de  la  revaccination  des  enfants  des  salles  d’asile.  Comme  les  asiles 
communaux  ne  reçoivent  que  des  enfants  de  deux  à  six  ans,  M.  Henri  Ro¬ 
ger  pense  qu’il  faut  répondre  à  M.  le  préfet  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  prati¬ 
quer  la  revaccination,  puisque,  de  l’avis  de  tout  le  monde,  ces  enfants, 
grâce  â  leur  âge,  sont  encore  sous  l’influence  de  l’immunité  vaccinale.  En 
conséquence,  la  troisième  conclusion  suivante  est  ajoutée  au  rapport  : 

3»  Quant  à  la  revaccination  dans  le  cas  particulier  signalé  par  M.  Guil¬ 
bert,  c’est-à-dire  dans  les  salles  d’asile  où  l’on  ne  reçoit  que  des  enfants 
de  deux  à  six  ans,  l’Académie  ne  la  croit  pas  nécessaire. 

Cette  conclusion  est  adoptée. 


h  Une  solution  de  1  partie  d  acide  t.  UXV,  p.  15G,  et  Moniteur  sctenh- 
salicylique,  3  parties  de  phosphate  flque,  numéro  de  septembre  1874.) 

de  soude  et  50  parties  d'eau  favo-  - 

rise  la  formation  de  l’épiderme  sur  Indications  thérapeutiques 
les  surfaces  granuleuses.  des  bains  de  mer.  —  Voici 

«  Pour  ce  qui  est  de  l’action  sur  quelles  conclusions  M.  le  docteui 
des  plaies  récentes,  voici  les  faits  Georges  Gaudin  Lire  de  son  étude 
observés  :  Pendant  une  opération,  sur  les  bains  de  mer  : 
la  plaie  fut  maintenue  constamment  1°  L’eau  de  mer,  par  sa  composi- 
environnée  d’une  pluie  fine  de  dis-  lion  chimique  et  élémentaire,  est  un 
solution  d’acide  salicylique  au  trois-  agent  révulsif  ;  cette  propriété  rend 
centième.  Le  bandage  appliqué  se  compte  de  l’innocuité  de  l’humidité 
composa  d’ouate  imprégnée  d’acide  marine  ; 

salicylique  en  cristaux.  L’ouate,  2°  Le  bain  de  mer  seul  n’a  d’autre 
ainsi  que  les  bandes  qui  servirent  vertu  qu’un  bain  froid  d’eau  douce, 
à  la  maintenir,  fut  imprégnée  de  à  cela  près  cependant,  que  la  réac- 
solution  d’acide  salicylique  au  trois-  tion  consécutive  se  trouve  aidée  par 
centième.  Tout  le  bandage  fut  en-  l’action  irritante  de  l’eau  sur  nos 
suite  maintenu  constamment  imbibé  téguments  ; 

d’acide  salicylique  en  solution  ;  on  3°  L’absorption  cutanée  est  nulle 
en  mettait  environ  8  gouttes  par  pour  les  principes  contenus  dans 
minute.  l’eau  salée  et  n’exDliuue  en  rien  les 


rachitisme  et  de  quelques  affections 
catarrhales  pulmonaires/  le  traite¬ 
ment  marin  ne  fournit  aucune  indi¬ 
cation  précise.  (Thèse  de  Paris,  1874, 
n»  302.)  ' 


De  remploi  «le  l’oxy«le  de 
zinc  dans  le  traitement  «le  la 
diarrhée.  —  Se  basant  sur  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  M.  Gublér,  M.  le 
docteur  Henri  Puyganthier  consi¬ 
dère  i’oxÿde  de  zilic  comme  le  mé¬ 
dicament  qui  a,  contre  la  diarrhée, 
l’action  la  plus  prompte  et  la  plus 
efllcace. 

On  doit  donner  l’oxyde  de  zinc  h 
la  dose  de  4  grammes  pat-  jour,  dans 
du  pain  azyme  ;  on  divise  chaque 
dose  oh  quatre  paquets  ét  oh  en  fait 
prendre  un  tontes  les  deux  heures. 
Pour  s’opposer  d’une  manière  plus 
efllcace  h  la  formation  des  sels  de 
zinc  daus  les  voies  digestives,  et  par 
suite  supprimer  les  nausées  et  les 
Vomissements)  M.  le  professeur  Gu- 
bler  prescrit  depuis  quelque  temps 
4e, S0  d’oxyde  de  zinc  additionnés 
de  SÔ  centigrammes  de  bicarbonate 
de  soude,  et  cette  heureuse  asso- 
Ciàtidh  lui  a  donné  jusqu’ici  les  plus 
beaux  résultats.  Ainsi .  administré, 
l’èx-yde  de  Zinc  perd  toute  son  action 
natisêeüse  et  émétique  et  conserve 
intacte  sa  propriété  antidiarrhéique; 
{théSé  de  Paris,  1874,  n»  2S0.) 


De  l’influence  des  injections 
sous-entanéCs  de  morphine 
contre  la  dyspnée.  —  D’après 
lé  docteur  Alexandre  Renault,  les 
injections  soüS-cütnnées  de  chlor¬ 
hydrate  de  morphine  agissent  non- 
seülemeHt  contré  la  douleur,  qü’clles 
fout  disparaître,  mais  encore  mo¬ 
dèrent  très-efficacement  lés  accès 
de  dyspnée-.  Le  résultat  est  constant 
quelle  que  Soit  la  causé  de  la  gêne 
respiratoire,  que  celle-ci  tienne  ît 
Une  affection  des  orgahès  thoraci¬ 
ques  ou  h  Une  hutt-e  maladie,  qu’elle 
soit  accompagnée  ou  non  de  dou¬ 
leur. 

Les  observations  sur  lesquelles  le 
docteur  Réndült  s’appuie  pour  prou¬ 
ver  le  fait  sont  divisées  en  deux 
catégories-,.  Dans  la  première  le  ré¬ 
sultat  est  simplement  constaté,  sans 
préoccupation  de  la  cause.  La  se¬ 
conde,  au  contraire,  est  consacrée 
à  l’étude  du  Moins  agendi,  ét,  à  cet 
effet,  le  pouls,  la  température  et  la 
respiration  ont  été  notés  avec  soin. 


Or,  en  relisaut  les  observations  de 
a  première  série,  on  remarque  que 
B  nombre  des  inspirations  diminue 
d’une  façon  très-notable  peu  de 
temps  après  l’injection  de  morphine. 
Or  cet  abaissement  est  complètement 
eu  rapport  avec  les  notions  que  l’on 
possède  aujourd’hui  sur  l’action  de 
l’opium  et  do  la  morphine.  L’opium, 
en  effet,  jouit  de  la  propriété  de  di¬ 
minuer  le  besoin  de  respirer.  Il  n’est 
doue  pas  surprenant  qü’une  injection 
sous-cutanée  dû  chlorhydrate  dé 
morphine  triomphe  constamment 
de  l’élément  dyspnée,  quelles  qu’en 
soient  d’ailleurs  l’origine  et  la  na¬ 
ture. 

A  mesure  que  le  nombre  des  in¬ 
spirations  diminue,  l’ampleür  de  la 
cage  thoracique  augmente*  Ainsi, 
chez  la  plupart  des  dyspnéiques  qui 
ont  été  traités,  la  respiration,  avant 
l’ihjcCtioh,  était  courte  et  bruyante; 
dix  minutés  oü  un  quart  d’heure 
après,  elle  était  imperceptible  h 
l’oreille,  et,  quand  on  découvrait  le 
malade,  on  Voyait  la  cage  thoracique 
se  dilater  lentement  et  revenir  ré¬ 
gulièrement  sur  elle -même  aveo  la 
même  lehtéur. 

A  l’appui  dû  ce  qui  précède,  voici 
quelques  Observations  choisies  parmi 
lés  plus  concluantes  de  ce  travail. 
Dans  l’observation  III  de  la  seconde 
série,  portant  ce  titre  :  Phthisie  pul¬ 
monaire  compliquée  de  pneumonie, 
lé  27  juin  1872,  l’oppression  était 
extrêmement  vive,  le  nombre  des 
inspirations  s’élevait  à  80  par  mi¬ 
nute;  deux  injections  d’une  solu¬ 
tion  de  chlorhydrate  de  morphine 
aü  centième  furent  pratiquées;  dix 
minutes  après,  le  calme  de  la  ma¬ 
lade  èLait  absolu  et  le  Uombre  des 
respirations  était  tombé  a  23*  Dans 
l’Observation  I,  le  résultat  fut  le 
même.  Le  malade  était  atteint  d’une 
pneumonie  traumatique,  et,  le  13  mai 
au  soir,  sa  dyspnée  était  effroyable. 
Le  nombre  de  ses  inspirations  s’éle¬ 
vait  à  48;  dans  la  matinée  du  14  mai 
il  était  tombé  il  30  et  le  malade 
ressentait  un  grand  bieh-être* 

Il  ne  serait  pas  rationnel  d’attri¬ 
buer  h  une  autre  médication  la  dis¬ 
parition  de  la  dyspnée;  car,  dans 
quelques  observations,  le  résultat  a 
été  extrêmement  rapide  :  dix  mi¬ 
nutes  ont  suffi  poflr  amener  une 
sédation  complète  et  même,  dans 
Utt  câs,  l’accalmie  arrivait  au  bout 
de  trois  à  quatre  minutes. 


Lorsqu'on. Së  propose  de  calmer 
la  douleur  oü  la  dyspnée,  la  prépa¬ 
ration  la  plus .  sûre,  et  par  consé¬ 
quent  celle  qui  doit  être  employée 
de  préférence,  est  le  chlorhydrate 
de  morphine.  Oh  pourrait  égale¬ 
ment  se  servir  de  la  rtarcéine,  dont 
les  effets  sont  peut-être  plus  con¬ 
stants,  mais  il  est  difficile  de  trou- 
vèr  cette  substance  à  l’état  de  pureté 
absolue  et.  eil  outré,  son  prix  est 
élevé-. 

Les  injections  de  sulfate  d’atro¬ 
pine  doiVèilt  être  rejetées  absolu¬ 
ment,  en  raison  des  dangers  qu’elles 
présentent  et  des  accidents  qu’elles 
ont  déjà  causés. 

Les  solutions  do  morphine  que  l’on 
emploie  habituellement  sont  titrées 
au  centième  ou  au  cinquantième,  il 
y  a 'avantage  à  prendre  la  solution 
la  plus  concentrée,  parce  que,  en  in¬ 
jectant  sous  un  volume  moitié  moin¬ 
dre.  la  mémo  quantité  de  véhicule,  on 
évite  plus  facilement  la  formation 
des  abcès,  qui  surviennent  lorsqu'on 
est  obligé,  au  bout  d’un  certain 
temps,  d’administrer  au  patient  une 
Forte  dose  pour  lui  procurer  le 
calme. 

Quand  on  veut  obtenir  un  résultat 
sur  et  rapide,  il  semble  préférable 
de  pousser  l'injection  dans  la  paroi 
thoracique  elie-même.  Ce  fait  s’ac¬ 
corde  d’ailleurs  avee  l’opinion  des 
auteurs  qui  pensent  que  la  mor¬ 
phine  possède  h  la  fois  une  action 
locale  et  générale. 

Ëü  résumé,  on  peut  tirer  de  ce 
travail  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  injections  de  ohloriiydratè 
de  morphine  semblent  posséder  une 
efficacité  réelle  dans  tous  les  cas  de 
dyspnée,  que  celle-ci  constitue  un 
des  éléments  de  la  maladie  ou  sur¬ 
vienne  b  titre  de  complication  ; 

2°  La  diminution  du  nombre  des 
injections  sous  l’influence  de  la 
morphine  explique  la  constance  des 
résultats  obtenus  ; 

3»  L’effet  produit  est  d’autant 
plus  sûr  et  rapide,  que  l’injection 
est  poüsséè  dans  lés  parois  thora¬ 
ciques.  (Extrait  de  l’ Union  médicale, 
il6»  dës  2,  9  et  18  juin  1874.) 


lie  la  lièvre  et  dès  bains 
froids.  —  ta.  le  docteur  Hettri 
Huchard  a  fait  paraître  dans  V  Union 
médicale  une  série  d’ârticlés  fort 
importants  sur  le  traitement  de  la 
fièvre  pàr  les  bains  froids  ;  il  établit 


UU  parallèle  entré  la  méthode  alle¬ 
mande  (dite  dé  Brànd )  et  la  méthode 
française  et  rhontre  qu’ert  1849  un 
médecin  français,  le  docteur  Wan- 
ner,  communiquait  a  l’Académie  des 
sciences  les  résultats  avantageux 
qu’il  obtenait  dans  la  fièvre  typhoïde 
pai4  les  lavements  et  les  lotions 
glacés.- 

En  1849,  un  autre  médecin  lrau- 
çais,  le  docteur  Jacques  (de  Lure), 
vantait  aussi  les  bons  effets  que  l’bti 
Obtenait,  dans  le  traitement  de  la 
dbthièhbiltérie,  par  les  Compresses 
d’eau  froide  a  l’extérieur,  des  lo¬ 
tions  et  lavements  d’baü  glacée  ; 
enfin  le  docteur  Leroy  dressait,  en 
1852,  la  statistique  que  donnait  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
la  méthode  de  Wmffier  et  de  Le¬ 
roy;  il  arrivait  a  une  mortalité  de 
7  pour  loo. 

M.  I-Ienri  I-luchard  termine  par 
les  conclusions  suivantes  : 

ia  II  est  certaih  que  l’élévation  de 
la  température,  pendant  un  temps 
relativement  long  dans  la  fièvre 
typhoïde,  crée  un  danger  sérieux, 
redoutable,  sur  loquel  nous  nous 
sommes  suffisamment  étendu  pour 
établir  nos  formelles  convictions  a 
oet  égard  ; 

2°  La  méthode,  dite  de  Brarid,' 
est  difficile  a  exécuter,  souveht 
même  impraticable;  la  méthode  des 
médecins  français  ne  présente  en 
aucune  manière  cette  difficulté  d’em¬ 
ploi,  elle  peut  S6  plier  plus  facile¬ 
ment  aux  indications  qui  surgissent 
a  chaque  instant  dans  une  maladie  ; 

3°  Les  deux  méthodes,  qui  pour¬ 
suivent  le  même  but,  aboutissent 
très-sensiblement  au  même  résul¬ 
tat.  Nous  donnons  donc  la  préfé¬ 
rence  îi  la  méthode  des  applica-- 
tions,  lotions  froides,  dns  lavements 
froids,  etc.,  tout  en  réservant  pour 
les  cas  suivants  i  lorsque  la  tempé¬ 
rature  aura  atteint  le  chiffre  de 
41  degrés  à  41°, 5,  ou,  a  plus  forte 
raison,  lorsqu’elle  l’aura  dépassé  ; 
lorsque  la  température  Sè  maintien¬ 
dra  longtemps  a  Un  chiffre  élevé; 
lbrsqué  les  phénomènes  atüxo-ttdy- 
iiamiqueS  auront  acquis  urte  grande 
intensité.  Ainsi  donc,  dans  tou3  les 
cas  de  dothiénentéfie  où  le  dabgor 
paraît  résulter  d’UUè  température 
hyperpÿfétique  ou  de  la  prédomi¬ 
nance  de  symptômes  ataxo-adyna- 
miques  graves,  la  méthode  de  Brànd 
pourra  rendre  de  très-grands  ser- 
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vices  ;  c’est  sous  ces  conditions 
seules  qu’elle  pourra  être  sérieuse¬ 
ment  introduite  dans  la  pratique. 

La  méthode  française  se  compose 
de  la  réunion  de  plusieurs  moyens 
combinés  dont  nous  croyons,  en 
nous  appuyant  sur  les  travaux  que 
nous  avons  cités,  pouvoir  résumer 
ainsi  les  règles  d’application  : 

a.  Toutes  les  deux  ou  trois  heures, 
suivant  l’indication,  on  pratiquera 
sur  toute  la  périphérie  cutanée  des 
lotions  froides  dont  la  durée  sera 
de  deux  îl  trois  minutes.  Le  docteur 
Wanner  proposait  de  faire  nuit  et 
jour,  sans  interruption,  au  moyen 
d’une  brosse  en  blaireau,  des  passes 
d’eau  froide  sur  les  parties  malades. 
Nous  donnons  de  beaucoup  la  pré¬ 
férence  aux  lotions  pratiquées  avec 
une  grosse  éponge,  ou  mieux  encore 
de  vinaigre  aromatique  pur  gui, 
d’après  M.  Jaccoud,  a  le  triple 
avantage  de  procurer  une  réfrigéra¬ 
tion  plus  active  et  plus  durable, 
d’exciter  davantage  l’hématose  cu¬ 
tanée,  et  de  maintenir  autour  du 
malade  une  atmosphère  odorante 
qui  le  ranime  et  assure  la  pureté  de 
l’air.  Avec  cette  éponge  mouillée  on 
pratique,  aussi  rapidement  que  pos¬ 
sible,  des  lotions  sur  tout  le  corps, 
et  le  malade  est  immédiatement  en¬ 
veloppé  dans  une  couverture  de 
laine  pour  le  sécher.  Cette  couver¬ 
ture,  reposant  sur  une  toile  cirée, 
aura  été,  préalablement  à  la  lotion, 
passée  sous  le  corps  du  malade 
complètement  nu. 

Quant  îl  la  température  du  liquide 
à  employer,  elle  pourra  varier  de 

10  à  25  degrés,  suivant  la  saison, 
suivant  aussi  l’élévation  qu’atteint  le 
chiffre  thermique  chez  le  malade. 
M.  Jaccoud  pense  que  le  liquide 
doit  être  employé,  pendant  la  saison 
froide,  à  la  température  de  la  cham¬ 
bre  ;  que,  pendant  la  saison  chaude, 

11  doit  être  conservé  dans  un  lieu 

b.  Toutes  les  deux  ou  trois  heures 
on  administre,  en  ayant  soin  d’al¬ 
terner  avec  les  lotions  froides,  un 
ou  deux  lavements  avec  de  l’eau 
froide  à  8,  10  degrés  et  même,  si 
l’indication  est  pressante,  îl  la  tem¬ 
pérature  de  la  glace  fondante. 

c.  Des  compresses  d’eau  froide 
fréquemment  renouvelées,  au  fur  et 
à  mesure  de  leur  échauffement,  se¬ 
ront  appliquées  sur  l’abdomen,  sur 
la  poitrine  et  sur  la  tète,  suivant  la 


prédominance  des  accidents  abdo¬ 
minaux,  thoraciques  ou  cérébraux. 

d.  Pour  toute  boisson  le  malade 
prendra,  le  plus  fréquemment  pos¬ 
sible,  de  l’eau  glacée.  ( Union  médi¬ 
cale,  avril  et  mai  18740 


Iodliydrate  de  fer  et  de  qui¬ 
nine.  —  Cette  composition,  due  à 
Antonio  Reseigno  di  Castelsangior- 
gio,  ne  doit  pas  être  prise  pour  une 
préparation  particulière  d'iodure. 
C’est  une  préparation  toute  spéciale 
dont  la  formule  est  la  suivante  : 

FeOQu,IsH2,HO. 

Ce  produit  a  l’aspect  d’une  masse 
sans  forme  déterminée.  Il  a  une 
couleur  d’oranger,  une  odeur  qui  est 
parfaitement  semblable  à.  celle.de 
l’iode,  une  saveur  très-amère  qui 
,  rappelle  très-bien  en  même  temps  et 
la  saveur  du  fer  et  la  saveur  de 

A  l’air  libre,  il  est  déliquescent.  Il 
colore  la  peau  en  jaune.  Il  est  solu¬ 
ble  dans  l’alcool  et  donne  un  liquide 
limpide  d’une  belle  coloration  ver- 

L’iodhydrate  de  fer  rendra  certai¬ 
nement  de  grands  services  à  la  mé¬ 
decine.  Il  se  recommande  déjil  par 
les  heureux  résultats  qu’il  a  permis 
d’obtenir  dans  toutes  les  affections 
scrofuleuses  en  général ,  dans  la 
chlorose,  dans  l’anemie,  dans  le  cours 
de  toutes  les  convalescences  prolon¬ 
gées.  Il  rend  aux  malades  l’appétit 
et  leur  fait  reprendre  les  couleurs 
perdues.  Il  se  donne  en  pilules  de 
10  à  30  centigrammes. 

On  le  donne  aussi  dans  un  sirop. 

L’auteur  a  formulé  lui-même  les 
proportions  suivantes  : 

On  met  10  grammes  d’iodhydrate 
de  fer  et  de  quinine  pour  1 100  gram¬ 
mes  de  sirop  de  sucre.  (Aimait  di 
chimica,  juin  1874,  et  1 ’ltalia  farma- 
ceutica  del  dott.  Michèle  Bancheri, 
10  mars  1874.) 


Sur  l’action  physiologique 
comparative  des  hydrates  de 
chloral  et  de  bromal  et  de 
l’iodoforme.  —  Le  docteur  John 
G.  M’Kendrick  a  lu  à. la  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  d’Edimbourg  un 
travail  sur  l’action  physiologique  de 
ces  trois  corps  et  dont  voici  les 
points  les  plus  importants  : 

M.  M’Kendrick  montre  d’abord 


l’analogie  chimique  qui  existe  entre 
le  chloral,  le  bromal  et  l'iodal. 

Lorsque  sur  l’alcool  absolu  C2HeO 
on  fait  agir  le  chlore,  on  obtient,  en 
enlevant  ainsi  deux  éléments  d’hy¬ 
drogène,  l’aldéhyde  C2H‘0,  et  si 
l’action  continue,  on  substitue  à  trois 
éléments  d’hydrogène  trois  éléments 
de  chlore,  et  on  a  le  chloral  (C2H 
CTO). 

Le  brome  et  l’iode  agissent  de  la 
même  manière,  et  on  obtient  ainsi 
le  bromal  (C2HBr20)  et  l’iodal 
(C2HI80).  Ce  dernier  corps  n’ayant 
pas  encore  été  obtenu  d’une  façon 
stable,  M.  M’Kendrick  le  remplace 
dans  ses  expériences  par  l’iodo- 

L’bydrate  de  bromal,  qui  a  été 
déjà  étudié  en  France  par  Rabuteau, 
à  Berlin  par  Steinauer  et  à  Glasgow 
par  Dongall,  a  été  expérimenté  par 
M.  M’Kendrick  sur  des  lapins. 

Lorsqu’on  injecte  15  centigram¬ 
mes  d’hydrate  de  bromal  à  un  lapin, 
on  observe  une  dilatation  considé¬ 
rable  des  vaisseaux,  un  resserrement 
de  lapupille,puis  des  convulsions  clo¬ 
niques  et  de  la  paralysie;  les  batte¬ 
ments  du  cœur  s’affaiblissent  ,  et 
l’animal  meurt  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment.  Mais  l’action  la  plus  impor¬ 
tante  porte  sur  les  glandes  salivaires, 
qui  sécrètent  en  si  grande  abondance, 
que  le  flux  qui  en  résulte  peut  ame¬ 
ner  la  mort  par  asphyxie. 

Uiodoforme  injecté  sous  la  peau 
des  lapins  dans  une  solution  alcoo¬ 
lique  (5  centigrammes  iodoforme, 
25  centigrammes  alcool,  75  centi¬ 
grammes  eau),  à  la  dose  de  60  cen¬ 
tigrammes,  tue  les  lapins  en  deux 
heures;  à  une  dose  moindre,  50  cen¬ 
tigrammes,  le  sommeil  se  produit 
sans  convulsions  pendant  quatre 
heures. 

Lorsqu’on  vient  à  comparer  l’ac¬ 
tion  physiologique  de  ces  corps 
au  chloral,  voici  à  quels  résultats 
arrive  M.  M’Kendrick  : 

1.  L’hydrate  de  bromal  et  l’iodo- 
forme  sont  des  substances  physiolo¬ 
giquement  plus  actives  que  l’hydrate 
de  chloral.  Un  lapin  pesant  2  kilo¬ 
grammes  demande  environ  1  gramme 
de  chloral  pour  mourir,  tandis  que 
20  à  25  centigrammes  de  bromal  et 
60  centigrammes  d’iodoforme  se¬ 
raient  très-suffisants  pour  le  tuer. 

2.  L’hydrate  de  chloral  et  l’iodo- 
forme  produisent,  à  petites  doses,  ou 
bientôt  après  un  forte  dose,  une  hy¬ 


peresthésie  marquée  suivie  d’anes¬ 
thésie.  L’hydrate  de  bromal  ne  pro¬ 
duit  jamais  l’hyperesthésie,  et  l’a¬ 
nesthésie  seulement  quand  l’animal 
est  dans  un  état  de  coma  tel  qu’il  n’y 
ait  plus  d’espoir  de  le  sauver. 

3.  L’hydrate  de  chloral  ne  produit 
pas  ordinairement  une  grande  con  ¬ 
traction  de  la  pupille. 

Le  bromal  la  produit  toujours. 

4.  L’hydrate  de  chloral  agit  sur¬ 
tout  sur  les  hémisphères  cérébraux, 
et  jamais  il  n’a  été  cause  de  convul- 

L’hydrate  de  bromal  agit  moins 
vigoureusement  sur  les  hémisphères 
et  plus  sur  les  ganglions  de  la  base 
du  cerveau  à  la  corde  spinale,  l’ani¬ 
mal  succombant  fréquemment  dans 
un  état  d’opisthotonos. 

5.  Après  la  mort  par  l’hydrate  de 
chloral  et  l’iodoforme,  on  trouve  ra¬ 
rement  du  liquide  dans  les  cavités 
séreuses. 

Dans  le  cas  d’hydrate  de  bromal, 
on  le  trouve  presque  invariablement. 

6.  L’hydrate  de  chloral  et  l’iodo¬ 
forme  ne  stimulent  pas  habituelle¬ 
ment  les  glandes  salivaires  au  même 
point  que  l’hydrate  de  bromal,  mais 
il  y  a  pourtant  des  cas  exceptionnels 
dans  lesquels,  l’hydrate  de  chloral 
cause  une  sécrétion  excessive  de 
salive  chez  les  animaux.  ( Edinburg 
Medical  Journal,  juillet  1874.) 

Nouveau  modèle  de  pompe 
stomacale.— Le  praticien  se  trouve 
souvent  dans  l’obligation  de  vider 
promptement  l’estomac,  et  cela  par¬ 
ticulièrement  dans  les  cas  d’empoi¬ 
sonnement.  Or  chacun  sait  quelle 
difficulté  on  a  souvent  à  se  procurer 
rapidement  les  instruments  néces- 

Le  docteur  Tosswill,  d’Exeter,  à 
fait  fabriquer  un  instrument  peu  dis¬ 
pendieux,  d’un  maniement  très-sim¬ 
ple  et  qui  me  paraît  appelé  à  rendre 
de  très-grands  services.  En  effet,  il 
est  exempt  de  dangers,  très-portatif, 
et  en  s’en  servant  il  est  impossible 
de  perforer  l’estomac  ou  l’œsophage, 
comme  cela  a  quelquefois  eu  lieu 
avec  la  sonde  œsophagiennne  ordi- 

Cet  instrument  consiste  en  un  tube 
de  caoutchouc  d’un  demi-pouce  de 
diamètre  et  d’une  longueur  de  plus 
de  1  mètre,  muni  d’une  boule  dé 
caoutchouc  de  3  ou  4  pouces  de  dia¬ 
mètre  et  placée  à  50  centimètres  en- 


viron  d’une  des  extrémités  du  tube. 
A  l’extrémité  la  plus  courte  du  tube 
se  fixe  tout  simplement,  Il  frottement 
simple,  le  tube  qu’on  introduit  dans 
l’estomae  et  qui  est  également  un 
tube  de  caoutchouc  peroé  h  son 
extrémité  de  deux  larges  ouvertures 
ovales.  Supposons  un  cas  d’empoi¬ 
sonnement  dans  lequel  il  y  ait  ur-r 
gence  h  laver  l’estomac  aussi  rapi¬ 
dement  que  possible,  Le  malade 
étant  assis  sur  une  ohaise  ou  cou¬ 
ché,  on  enduit  te  tube  stomacal 
d’huile  et  on  l’introduit  par  la  bou¬ 
che  jusqu’il  ce  qu’il  ait  atteint  la 
partie  supérieure  du  pharynx.  Pour 
lui  faire  suivre  l’œsophage,  on  lui 
imprime  un  mouvement  de  rotation 
de  gauche  il  droite  et  de  droite  h 
gauche  en  l’enfonçant  sans  effort, 
Cette  manœuvre  est  infiniment  moins 
douloureuse  que  lorsqu’on  emploie 
la  sonde  de  gomme  élastique  Ordi¬ 
naire.  Une  fois  la  sonde  introduite 
ainsi  dans  l’estomac,  on  y  adapte  le 
reste  de  l’instrument  en  une  seconde 
et  on  place  l’extrémité  du  tube  au- 
dessous  de  la  boule  de  caoutchouc 
dans  un  vase  plein  d’eau,  L’opéra¬ 
teur,  d’une  main,  comprime  le  tube 
entre  la  boute  de  caoutoliouc  et  la 
bouche  du  malade,  et  de  l’autre 
comprime  la  boule  ;  il  la  vide  ainsi 
de  l’air  qu’elle  contenait,  lequel  s’é¬ 
chappe  h  la  surface  de  l’eau  én  bouil¬ 
lonnant.  Après  avoir  répété  cette 
manœuvre  deux  ou  trois  fois  et  avoir  ■ 
chassé  tout  l’air  contenu  dans  la 
partie  inférieure  de  l’appareil,  la 
boule  se  trouve  remplie  d’eau,  Un 
plaçant  alors  le  vase  h  un  ou  deux 
pieds  plus  haut  que  l’estomac  du 
malade  et  en  cessant  la  compression 
du  tube,  l’appareil  agit  comme  un 
siphon  et  l’eâü  coule  dans  l’estomac 
par  un  jet  continu.  Quand  on  juge 
en  avoir  introduit  suffisamment,  on 
comprime  le  tube  entre  la  boule  et 
la  bouche  du  malade  et  le  courant 
d’eau  s’arrête,  la  boule  restant  pleine 
d’eau,  Retirant  alors  l’extrémité  du 
tube  du  vase  et  le  plaçant  dans  un 
bassin  situé  au-dessous  du  niveau 
de  l’estomac  du  malade,  cessant  alors 
de  comprimer  le  tube,  tout  le  con¬ 
tenu  de  l’estomae  se  déversera  dans 
le  bassin,  l’instrument  jouant  de 
nouveau  le  rôle  de  siphon,  mais  en 
sens  contraire,  Quand  on  juge  que 
l'estomac  est  vide,  on  presse  de  nou¬ 
veau  le  tube  entre  la  boule  et  le 
bassin,  on  replace  son  extrémité  dans 


le  vase  d’eau  et  on  recommence  la 
manœuyre. 

Le  dooteur  Tosswill  dit  s’être  ré¬ 
cemment  servi  de  cet  instrument 
avec  un  plein  succès  dans  un  cas 
d’empoisonnement  par  l’opium,  et 
avoir  très-rapidement  vidé  et  lavé 
l’estomac,  Quand  le  tube  se  trouve 
bouché  par  des  matières  alimentai¬ 
res,  on  l’en  débarrasse  très-promp¬ 
tement  et  très-facilement  en  pinçant 
le  tube  entre  la  boule  et  le  vase 
d’eau  ;  la  compression  de  la  boule 
chasse  tous  ies  fluides  contenus 
dans  la  sonde  et  nettoie  ainsi  ses 
orifices. 

L’auteur  insiste  sur  l’utilité  qu’il 
y  aurait  pour  tous  les  praticiens  à 
être  munis  de  cet  instrument.  ( Brit . 
Med.  Journal ,  1874,  p.  205.) 


Anesthésie  obstétricale.  — 

Dans  un  travail  publié  il  y  a  quel¬ 
que  temps ,  M.  le  docteur  C.-.J. 
Campbell  (voir  t,  LXXXVI,  p.  234) 
rappelait  qu’un  des  meilleurs  modes 
de  traitement  des  accidents  causés 
par  l’anesthésie  chirurgicale  était 
l 'inversion  totale,  complète  du  sujet, 
inversion  dont  le  but  était  de  reniée 
dier  à.  l’anémie  cérébrale  déterminée 
par  le  chloroforme.  Il  explique  par 
un  mécanisme  semblable  l’inno¬ 
cuité  de  l’anesthésie  obstétricale, 
et  comment  il  se  fait  qu’on  n’a  pu 
encore  citer  aucun  cas  de  mort  par 
le  chloroforme  dans  la  pratique  des 
accouchements.  Pendant  l’effort,  en 
effet,  le  sang  ne  pouvant  plus  péné¬ 
trer  dans  les  poumons,  s’accumule 
dans  le  cœur  droit  et  dans  les  veines 
Caves  ;  il  en  résulte  une  congestion 
passive  du  cerveau,  En  même  temps 
la  tension  artérielle  paraît  augmen¬ 
tée.  A  la  suite  de  chaque  effort  pen¬ 
dant  l’accouchement,  le  cerveau  est 
dope  baigné  par  une  quantité  dé 
sang  plus  considérable.  Si  donc  il  y 
a  une  anémie  cérébrale  produite  pal1 
l’agent  anesthésique,  cette  anémie 
est  incessamment  et  efficacement 
combattue  par  l’hypérémie  due  à 
l’effort.  De  lè,  d’après  M.  Campbell, 
l’innocuité  dé  l’anesthésie  obstétrb 
cale.  (  Journal  de  thérapeutique,  1874  .) 

»os  perox j-cUlorures  de  fer 
au  point  de  vue  médical. 

M.  Béchamp  fils,  préparateur  de 
chimie  h  la  Faculté  de  Montpellier, 
après  avoir  montré  que,  depuis  les 
travaux  de  son  père,  l’on  peut  ob- 


tenir,  en  mettant  en  présence  de 
perclilorure  de  fer  absolument  neu- 
Ire  des  quantités  de  peroxyde  de  fer 
variable,  une  série  de  combinaisons 
allant  depuis  Fe2Cl3Fe203  jusqu’à 
Fe2Cl328Fe203,  indique  surtout  le 
peroxyclilorure  de  1er  octoferrique 
pour  l’usage  interne.  On  donne  co 
peroxyclilorure  officinal  à  la  dose  de 
5  à  20  gouttes. 

Voici  d’ailleurs  les  conclusions 
de  ce  travail  : 

«  Le  peroxycblorure  de  fer  octo- 
ferrique  est  un  des  composés  les 
plus  absorbables,  puisque  c’est  un 
de  ceux  qui  se  transforment  le  plus 
facilement  en  composés  du  fer  au 


«  Il  est  facilement  toléré,  parce 
qu’il  n’est  pas  caustique  ni  irritant, 
et  ne  présente  pas  les  autres  in¬ 
convénients  des  préparations  mar¬ 
tiales  ordinaires. 

«  Il  n’a  pas  de  saveur  et  enfin  il 
agit  comme  hémostatique  à  l'inté¬ 
rieur,  comme  le  perclilorure  de  fer. 

«Au  point  de  vue  chirurgioal,  il 
peut  être  employé  comme  hémosta¬ 
tique.  Il  coagule  le  sang  comme  le 
perclilorure  de  fer  ;  mais  cette  puis¬ 
sance  de  coagulation  et  la  causti¬ 
cité  diminuent  avec  la  basicité  du 
peroxycblorure.  Le  chirurgien  aura 
donc  ù.  sa  disposition  des  liquides 
de  moins  en  moins  astringents  et 
de  moins  en  moins  caustiques. 

«  Enfin,  nous  avons  fait  voir  qu’il 


peut  servir  comme  antidote  (Japs 
les  cas  d’empoisonnement  par  l’ar- 
seiiic.  »  [Montpellier  médical,  1874.) 

Sur  un  cas  particulier  «le 
!a  préparation  de  la  dccocr 
lion  blanche  de  Sydenham. 

—  M.  Gazac,  après  avoir  montré 
les  inconvénients  de  la  formule  sui- 

Décoct.  bl.  de  Sydenham.  500  gr. 

Magistère  de  bismuth _  10  — ' 

inconvénients  qui  résultent  de  la 
manipulation  de  la  préparation,  pro^ 
pope  de  lui  substituer  la  formule 
suivante  : 

Gomme  adragante, .....  3  à  4  gr. 

Corne  de  oerf  calcinée. . .  10  g-r. 

Sucre  blanc .  00  — 

Sous-nitrate  de  bismuth,  Q,  V. 

Mélangez  S.  A.  dans  un  mortier 
à  loocb  et  faites  un  mucilage  avec  : 
Eau  de  Heur  d’oranger. .  10  gr. 

Pour  oplature, .  1000  — 

Eau  panée., . .' _  Q.  S, 

Il  est  entendu  qu’à  la  place  de  la 
gomme  adragante  on  pourra  tou¬ 
jours  mettre  de  la  gomme  ordinaire, 
mais  il  faudra  alors  tripler  au  moins 
les  10  grammes  qui  se  trouvent  dans 
la  formule  du  Codex;  sans  cela,  le 
précipité  se  reformerait.  ( Revue  mé¬ 
dicale  de  Toulouse,  juillet  1874  , 
p.  199.) 


VARIÉTÉS 


Légion  d’honneur.  —  Par  divers  décrets  ont  été  promus  pu  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Mant,  médecin  inspecteur, 

Au  grade  d'officier  ;  iMiVL  gardon,  médecip-major  -de  première  classe 
au  14»  régiment  d’infanterie;  —  perréon,  médecin-major  de  première 
classe  au  13»  régimeut  d’artillerie  ;  —  Peyremol  (Etienne-Joseph-Émile), 
pharmacien  professeur  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM,  Bergé,  médecin-major  de  deuxième  classe 
à  l’hôpital  militaire  de  Constantme;  ^  Biohuyck,  médecin-majpr  de 
deuxième  classe  au  12e  régiment  de  chasseurs  ;  —  Nall,  médecin-major 
de  deuxième  classe  au  15»  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  —  Poiré,  méde¬ 
cin-major  de  deuxième  classe  au  04»  régiment  d’infanterie;  —  Ducliarme, 


médecin-major  de  deuxième  classe  au  40e  régiment  d’infanterie  ;  —  Ceis- 
son,  pharmacien-major  de  deuxième  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Ver¬ 
sailles  ;  —  Ulrich,  pharmacien-major  de  deuxième  classe  à  l’hôpital  militaire 
de  la  Rochelle  ;  —  Piesvaux  (Alexis-Léopold),  médecin  de  première  classe 
de  la  marine  ;  —  Delorisse  (Zénon-Eugène),  médecin  de  deuxième  classe, 
aide-major  au  régiment  d’artillerie  de  la  marine;  —  Harmand  (François- 
Jules),  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe  de  la  marine  ;  —  Louvière 
(Gabriel-Marie-Désiré),  pharmacien  de  troisième  classe  de  la  marine. 


Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux.  —  MM.  les  internes  et  le3 
externes  des  hôpitaux  sont  prévenus  que  les  travaux  anatomiques  com¬ 
menceront  le  lundi  19  octobre,  à  l’amphithéâtre  de  l’administration  des 
hôpitaux. 

Les  cours  auront  lieu,  tous  les  jours,  â  quatre  heures,  dans  l’ordre 
suivant  : 

1°  Anatomie  chirurgicale.  —  M.  Tillaux,  directeur  des  travaux  anato¬ 
miques,  les  mardis  et  les  vendredis; 

2°  Anatomie  descriptive.  —  M.  Marchand,  prosecteur,  les  lundis  et  les 
jeudis  ; 

3°  Physiologie.  —  M.  Terrillon,  prosecteur,  les  mercredis  et  les  samedis; 

4°  Histologie.  —  M.  Grancher,  chef  du  laboratoire,  les  mercredis  et  les 
vendredis,  à  deux  heures. 

Le  laboratoire  d'histologie  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute  la  durée 
des  travaux  anatomiques.  Le  musée  d’anatomie  sera  ouvert  tous  les  jours, 
d’une  heure  à  quatre  heures. 


Concours.  —  La  Société  de  médecine  du  Nord  décernera  un  prix  de 
500  francs  au  meilleur  mémoire  inédit  qui  lui  sera  adressé  avant  le  l«r  jan¬ 
vier  1875  (terme  de  rigueur)  sur  un  sujet  de  médecine  ou  de  chirurgie. 

Sans  imposer  aux  compétiteurs  un  sujet  à  son  choix,  la  Société  verrait 
avec  plaisir  les  auteurs  des  travaux  mettre  à  profit  les  récentes  acquisitions 
de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  expérimentales. 

Un  prix  de  200  francs,  fondé  par  un  confrère  qui  désire  garder  l’anonyme, 
sera,  selon  ses  intentions,  accordé  à  i’auteur  du  meilleur  mémoire  sur 
l 'histologie  normale  ou  pathologique  de  l’appareil  de  la  vision,  ou,  à  défaut, 
au  meilleur  travail  d’anatomiepathologique  et  plus  particulièrement  d’histo¬ 
logie  pathologique  de  l’enveloppe  cutanée. 

Le  jury  pour  le  concours  des  prix  de  l’internat  est  ainsi  constitué  : 
MM.  Desnos,  Hardy,  Barthez,  Gubler,  Demarquay,  de  Saint-Germain, 
Trélat. 


Cours.  —  Le  docteur  Martin-Damourette  recommencera  ses  cours  de 
thérapeutique  et  de  sciences  médicales  le  1«  octobre,  à  une  heure,  place 
de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


L’administrateur  gérant  :  DOIN. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  l’état  de  là  lltltotritie  périnéale  en  France  (1). 

À  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Cette  lettre  déjà  bien  longue,  mon  cher  collaborateur,  sera 
terminée  lorsque  j’aurai  exposé  le  parallèle  entre  la  lithotritie 
ordinaire  et  la  lithotritie  périnéale. 

Il  y  a  déjà  bien  des  années  que  cette  question  me  préoccupe, 
néanmoins  j’ai  toujours  lutté  contre  les  entraînements  que  l’on 
signale  volontiers  de  la  part  des  inventeurs.  Je  n’ai  pas  voulu  ap¬ 
pliquer  la  lithotritie  périnéale  dans  les  cas  simples,1  j’ài  même 
éloigné  les  cas  moyens  ;  mais,  chaque  fois  que  l’occasion  s’en  pré¬ 
sentait,  je  me  demandais  pourquoi  j’écartais  en  quelque  sorte 
systématiquement  une  opération  qui  me  donnait  de  si  bons  ré¬ 
sultats  alors  que,  depuis  dix  ans,  je  la  réservais  absolument  pour 
ce  qu’on  appelle  les  mauvais  cas. 

Depuis  le  début  de  mes  recherches,  je  ne  saurais  trop  le  répé¬ 
ter,  j’ai  opéré  presque  absolument  dans  des  conditions  défavo¬ 
rables,  et  cependant  il  ne  faut  pas  oublier  quels  ont  été  les  résul¬ 
tats  de  la  lithotritie. périnéale  :  sur  55  malades  opérés  il  y  , a  eu 
46  guérisons  et  9  morts.  .  .. 

Avec  de  tels  résultats  il  y  a  lieu,  n’est-ce  pas,  mon  cher  Beau- 
métz,  de  se  poser  une  question  vraiment  pratique:  Quelle  serait 
la  statistique  de  la  lithotritie  périnéale  si  l’on  appliquait  la  nou¬ 
velle  méthode  indistinctement  et  dans  tous  les  cas  de  pierre 
vésicale  ? 

J’avouerai,  pour  le  dire  immédiatement,  que  dix  années  d’expé¬ 
rience  et  de  réflexion  m’ont  conduit  à  une  détermination  grave  : 
désormais  je  traiterai  par  la  lithotritie  périnéale  la  plupart  des 
calculeux,  réservant  pour  la  lithotritie  ordinaire  les  cas  absolu¬ 
ment  simples.  Mais  je  ne  veux,  je  ne  do'is  pas  me  contenter  d’une 
simple  déclaration  :  j’ai  promis  d’étudier  la  question,  je  vais  donc 
l’aborder  immédiatement. 

L’opinion  que  je  viens  d’émettre,  et  qui  réclame  la  sanction  de 
l’expérience,  est,  je  ne  l’ignore  pas,  en  désaccord  absolu  avec,  la 

(1)  Suite  et  iln.  Voir  t.  LXXXVI,  p.  337  et  387,  et  les  numéros  des 
15  et  30  juillet. 
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pratique  générale;  il  faut  donc  un  certain  courage  pour  aborder 
une  discussion  alors  qu’on  est  certain  de  rester  presque  seul  de 
son  avis. 

Le  fait  suivant  peut  servir  de  point  de  départ  à  la  discussion  ;  il 
me  permettra  de  préciser  davantage  les  termes  du  problème  : 

Un  malade  de  soixante-quatre  ans  m’a  été  confié  récemment 
par  mon  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Bucquoy  ;  il  s’agissait 
d’un  homme  épuisé  par  des  occupations  nombreuses  et  excessives, 
nature  essentiellement  nerveuse  et  impressionnable.  La  vessie, 
saine  d’ailleurs,  renfermait  une  pierre  de  moins  de  3  centimè¬ 
tres,  composée  d’acide  urique.  Une  première  séance  de  lithotrilie, 
très-courte,  très-facile,  véritable  séance  d’exploration  pendant 
laquelle  la  pierre  fut  mesurée  et  fragmentée,  fut  l’occasion  d’ac¬ 
cidents  violents  qui  nous  alarmèrent  tous.  Pour  ceux  qui  ont  vu 
le  malade,  il  demeure  évident  qu’il  eût  succombé  à  des  tenta¬ 
tives  réitérées  de  broiement.  La  lithotritie  périnéale  débarrassa 
ce  calculeux  sans  accident,  et  douze  jours  plus  tard  il  était  rétabli. 

Je  sais  qu’un  succès  ne  constitue  pas  un  argument;  mais,  si  je 
prends  le  fait  auquel  je  fais  allusion  comme  un  élément  de  dis¬ 
cussion,  c’est  que  ce  fait  n’est  point  isolé  et  que  déjà  bien  des  fois 
j’ài  vu  pareille  chose.  On  pourrait  m’objecter  que,  le  malade 
étant  rétabli  des  accidents  causés  par  la  première  séance,  on  eût 
pu  continuer  le  traitement  grâce  à  l’accoutumance  si  connue  des 
voies  urinaires  ;  on  pourrait  dire  que,  si  la  lithotritie  périnéale  a 
été  si  facilement  supportée,  cela  tient  à  ce  que  la  vessie  était  déjà 
préparée  au  choc  par  les  manœuvres  antérieures.  Je  n’accepte 
pas,  pour  ma  part,  cette  objection  ;  on  peut,  cela  est  vrai,  en  pro¬ 
cédant  lentement,  habituer  en  quelque  sorte  la  vessie  aux  ma¬ 
nœuvres  du  broiement,  mais  on  n’habitue  pas  certains  organis¬ 
mes,  et  il  est  dangereux  de  provoquer,  à  plusieurs  reprises,  des 
réactions  violentes. 

Si  la  question  du  choix  de  la  méthode  est  facilement  résolue 
alors  qu’il  s’agit  de  malades  trop  impressionables,  la  difficulté  est 
bien  plus  considérable  lorsque  les  calculeux  sont  atteints  d’en¬ 
gorgement  prostatique. 

Les  calculeux  dont  la  vessie  est  tolérante,  mais  dont  le  col 
est  plus  ou  moins  rigide,  plus  ou  moins  dévié  par  suite  de  l’en¬ 
gorgement  de  la  prostate,  peuvent  se  diviser  en  deux  catégories 
relativement  au  pronostic,  car  je  laisse  de  côté  ce  qui  a  trait  à  la 


médecine  opératoire,  aussi  bien  réglée  dans  ses  manœuvres  pour 
ces  cas  complexes  que  pour  les  cas  plus  simples. 

Lorsqu’on  pratique  la  lilhotritie  pour  ces  deux  catégories  de 
malades,  les  uns  vont  de  mieux  en  mieux,  l’opération  les  soulage 
manifestement  et  la  réaction  est  nulle  ou  presque  nulle.  Les 
autres,  d’abord  très-éprouvés  par  des  accidents  fébriles,  suppor¬ 
tent  mieux  les  séances  à  mesure  qu’elles  se  succèdent,  mais  leur 
forces  diminuent,  et,  vers  la  fin  du  broiement,  il  est  bien  temps  de 
terminer,  sous  peine  de  voir  les  malades  mourir,  d’ailleurs  gué¬ 
ris  de  leur  pierre.  Je  ne  compte  pas  les  cas  dans  lesquels  l’opéra¬ 
teur  renvoie  les  malades  chez  eux  et  remet  à  une  autre  saison 
l’achèvement  d’une  cure  qu’on  n’aurait  pu  terminer  sans  de 
graves  dangers. 

Or,  que  deviennent  ces  malades  incomplètement  débarrassés  ? 
Si  j’en  crois  mon  expérience,  ils  meurent  lentement  d’une  né¬ 
phrite  progressive  ;  d’autres  fois  ils  succombent  à  des  accidents 
aigus  spontanément  développés,  mais  le  plus  souvent  provoqués 
par  de  nouvelles  tentatives. 

Il  ne  faudrait  pas  blâmer  les  opérateurs  d’avoir  discontinué  un 
traitement  qui  eût  entraîné  de  funestes  résultats,  mais  il  serait 
désirable  de  ne  pas  tenter  la  lithotritie  pour  des  cas  qui  ne  la 
comportent  pas. 

Je  reviens  à  mes  deux  catégories  de  prostatiques.  Les  premiers 
sont  ceux  qui  souffrent  beaucoup  de  la  pierre  :  ils  ont  de  la  cystite 
du  col  et  lés  reins  ne  sont  plus  notablement  altérés,  ce  sont  des 
hommes  encore  jeunes  et  dont  la  prostate  est  modérément  déve¬ 
loppée.  Les  autres  ont  passé  soixante  ans,  la  prostate  est  grosse, 
ils  souffrent  d’une  dysurie  plutôt  mécanique  que  calculeuse,  la 
néphrite  préexiste  depuis  longtemps. 

L’opération,  pour  la  première  catégorie,  fait  cesser  les  douleurs 
de  la  pierre,  elle  améliore  successivement  l’état  du  col  de  la  ves¬ 
sie.  Pour  ceux  de  la  seconde  catégorie,  la  lithotritie  provoque  de 
grands  accidents  qui  arrêtent  toute  tentative  ;  mais,  le  plus  sou-r 
vent,  la  libération  de  la  vessie  s’achève  au  milieu  de  difficultés 
d’ordres  divers.  Les  forces  des  malades  s’épuisent,  ils  sont  en 
proie  à  une  dyspepsie  toute  particulière,  on  n’observe  pas  de 
grandes  secousses,  mais  des  congestions  répétées  du  rein  autant 
de  fois  qu’on  renouvelle  les  séances.  Pendant  tout  le  temps  que 
dure  la  cure,  on  constate  l’épuisement  progressif  du  malade  et 


le  chirurgien  est  dans  la  cruelle  alternative  ou  de  provoquer  des 
accidents  qui  peuvent  compromettre  la  vie  ou  de  laisser  l'opéra¬ 
tion  inachevée. 

Combien  de  calculeux  ai-je  entendu  regretter  ces  opérations, 
incessantes  de  broiement,  et  redouter  les  ébranlements  successifs 
qu’elles  provoquent!  J’entends  encore  mon  regretté  collègue  le 
docteur  .Voisin  me  disant  à  chaque  nouvelle  reprise  :  «  Me  voici 
bien,  mais  votre  nouvelle  séance  sera  pour  moi  l’occasion  de 
nouveaux  accidents  ;  je  vais  me  remettre  au  lit,  et  qui  sait  si  je 
me  relèverai?  » 

J’ai  rencontré  dans  ma  pratique  bien  des  malades  qui,  théori¬ 
quement,  mais  surtout  instruits  qu’ils  étaient  par  des  cas  mal¬ 
heureux,  refusaient  d’être  guéris  par  les  tentatives  répétées  de  la 
lithotritic  ordinaire. 

J’ai  opéré  de  la  pierre  trois  frères  ;  le  cadet,  âgé  dé  soixante- 
quatre  ans,  a  été  débarrassé  par  huit  séances  de  litbotritie  ;  mais, 
quoique  les  tentatives  fussent  suivies  de  peu  de  réaction,  l’état 
général  avait  beaucoup  périclité  et  il  était  largement  temps  d’en 
finir.  Le  plus  jeune,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  fut  guéri  aisé¬ 
ment  en  trois  séances  et  sans  ébranlement  notable.  L’aîné,  âgé 
de  soixante,  et  dix  ans,  fut  délivré  par  la  lithotritic  périnéale  après 
une  tentative  de  litbotritie  ordinaire  qui  avait  failli  lui  coûter  la 
vie.  Ces  trois  frères  ont  guéri  ;.mais  le  cadet,  celui  dont  la  cure 
m’a  donné  le  plus  de  peine,  m’a  causé  le  plus  d’inquiétude, 
quoique  parfaitement  rétabli  aujourd’hui,  me  reprochait  encore, 
tout  dernièrement  de  ne  l’avoir  point  débarrassé  en  une  seule 
séance.  Ce  malade  a  eu  conscience,  et  moi  aussi,  qu’il  avait 
risqué  sa  vie  bien  des  fois  et  que  l’ensemble  du  traitement  lui 
avait  fait  courir  plus  de  dangers  que  s’il  eût  subi  la  lithotritie 
périnéale. 

Or  ce  calculeux  appartenait  à  la  deuxième  catégorie  de  ma¬ 
lades  dont  j’ai  parlé  plus  haut:  sa  pierre  mesurait  4  centimètres 
et  demi,  elle  était  modérément  dure,  mais  la  prostate  était 
énorme  et  le  bas-fond  très-déprimé.  Ce  malade  souffrait  plus  de 
la  dysurie  prostatique  que  des  provocations  directes  suscitées  par 
le  corps  étranger  de  la  vessie. 

Les  calculeux  dont  la  prostate  est  plus  ou  moins  développée, 
ceux  dont  je  viens  de  parler  si  longuement,  constituent  le  plus 
grand  nombre  des  calculeux.  Ce  sont  des  hommes  de  cinquante- 


huit  à  soixante  et  dix  ans,  le  plus  souvent  de  soixante  à  soixante- 
quatre  ;  tous  ont  de  la  dysurie  prostatique,  de  la  cystite  du  col, 
beaucoup  d’entre  eux  souffrent  modérément  de  la  pierre  ;  la  grande 
majorité  de  ces  calculeux,  sinon  tous,  ont  les  reins  malades  ou 
très-disposés  à  le  devenir.  Chez  quelques-uns  les  opérations  de 
lithotritie  relèvent  l’état  général  en  améliorant  la  dysurie,  tous 
les  autres  périclitent  et  la  dysurie  augmente  plutôt  que  de  di¬ 
minuer.  Dans  ces  conditions,  toujours  sérieuses,  l’indication  opé¬ 
ratoire  n’est  pas  nette  parce  que  le  diagnostic  est  incertain  ;  je 
n’hésite  point  à  dire  qu’il  vaut  mieux  pratiquer  la  lithotritie  péri¬ 
néale  que  de  soumettre  ces  malades  à  des  opérations  successives. 
Deux  ou  trois  séances  de  lithotritie  seraient  encore  possibles  ; 
mais,  dans  les  conditions  ci-dessus  énoncées,  il  faut  cinq  à  six 
séances  au  moins  pour  libérer  la  vessie  ;  il  y  aurait  danger. 

Ceci  m’amène'  à  traiter  une  autre  question,  qui  se  rattache  d’ail¬ 
leurs  à  la  solution  du  problème  que  je  poursuis  en  ce  moment  : 
Quel  est  le  résultat  approximatif  et  matériel  d’une  séance  de 
lithotritie,  qui  dure,  comme  on  le  sait,  de  deux  à  trois  minutes 
àu  maximum? 

Yoici  comment  je  procède  ordinairement  :  dans  une  première 
séance  dite  d'exploration,  je  saisis  la  pierre  dans  un  de  ses  dia¬ 
mètres  et  je  me  contente  do  la  fragmenter  une  ou  deux  fois  ;  cela 
fait,  j’ai  calculé,  d’après  mes  observations,  qu’il  me  fallait,  en 
moyenne,  pour  effectuer  la  cure  définitive,  autant  de  séances  que 
la  pierre  mesurait  de  centimètres  dans  son  grand  diamètre.  C’est  là 
évidemment  une  donnée  approximative  ;  tous  les  praticiens  savent 
d’ailleurs  qu’il  y  a  des  séances  heureuses  et  par  suite  très- 
fructueuses  en  résultats  ;  d’autres  fois,  et  sans  qu’on  puisse  bien 
s’expliquer  pourquoi,  les  malades  souffrent,  la  manœuvre  s’exé¬ 
cute  mal  et  les  résultats  sont  toujours  médiocres.  J’estime,  pour 
ma  part,  que  le  produit  d’une  séance  moyenne  se  traduit  par  la 
réduction  en  poudre  de  1  centimètre  cube  de  la  concrétion.  Je 
n’ignore  pas  qu’on  peut  faire  beaucoup  plus  en  employant  de  gros 
instruments  fenêtrés  et  en  prolongeant  un  peii  la  séance  ;  mais  la 
lithotritie  prudente,  à  très-courte  séance,  avec  des  instruments 
petits  à  mors  plats,  la  lithotritie  à  mains,  comme  l’appelait  si 
bien  Heurteloup,  ne  comporte  pas  davantage. 

Dans  des  organes  déjà  malades,  il  faut  que  la  pierre  atteigne 
au  plus  3  centimètres  pour  que  la  lithotritie  soit,  je  ne  dirai  pas 
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possible,  mais  rationnelle  et  prudente.  Je  sais  tous  les  tours  de 
force  qu’on  a  exécutés  ;  j’ai  vu  faire  vingt  et  trente  séances  sur 
le  même  malade;  j’ai  moi-même  guéri,  avec  l’assistance  de 
M.  Legrand  du  Saulle,  un  calculeux  qui  ne  fut  débarrassé 
qu’après  trente -deux  séances;  néanmoins  je  condamne  cette 
pratique  et  je  ne  'laisse  à  la  lithotritie  ordinaire  que  les  cas 
simples. 

La  conclusion  que  je  viens  de  formuler  diffère  de  celle  qu’ont 
posée  la  plupart  des  observateurs.  On  comprendra  très-bien  le 
désir  qu’avaient  des  chirurgiens  d’agrandir  le  domaine  de  la 
lithotritie  jusqu’ici,  si  on  rappelle  que  le  débat  portait  entre  la 
lithotritie  et  la  taille.  Aujourd’hui  le  problème  se  déplace,  et 
voici,  en  deux  mots,  ce  que  je  demande  :  il  ne  faut  pas  com¬ 
promettre  la  vie  d’un  grand  nombre  de  malades  en  essayant  de 
les  guérir  par  la  lithotritie,  alors  qu’on  est  presque  certain  de 
les  débarrasser  plus  vite  et  plus  sûrement  par  la  lithotritie  péri¬ 
néale. 

Depuis  plus  de  trente  ans  on  discute  sur  la  valeur  relative  des 
traitements  applicables  à  la  guérison  de  la  pierre  ;  néanmoins  il 
me  semble  plus  opportun  que  jamais  de  revenir  encore  sur  ce 
sujet  inépuisable.  Déjà,  comme  je  viens  de  le  rappeler,  le  paral¬ 
lèle  entre  la  lithotritie  et  la  taille  avait  été  tenté,  mais  la  plupart 
des  opinions  soutenues  s’appuyaient  principalement  sur  des  vues 
théoriques,  et  les  statistiques  intégrales,  soit  pour  la  taille,  soit 
pour  la  lithotritie,  faisaient  absolument  défaut  à  la  critique 
scientifique. 

Dans  mon  traité  de  la  pierre,  je  crois  avoir  fait  un  pas  de  plus 
vers  la  solution  ;  j  'ai,  le  premier,  éloigné  l’idée  de  comparer  entre 
elles  des  méthodes  de  traitement  qui  n’ont  d’identique  que  le  but 
qu’elles  poursuivent.  J’ai  dit  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  comparer 
la  lithotritie  à  la  taille  et  que  le  problème  se  résumait  à  poser 
l’indication  pour  chaque  malade  en  particulier,  et  par  suite  à 
employer,  autant  que  possible,  le  moyen  chirurgical  qui  présen¬ 
tait  le  plus  de  garantie  pour  la  guérison  du  patient. 

A  l’époque  dont  je  parle,  il  fallait,  suivant  moi,  lithotritier  au¬ 
tant  que  possible,  tailler  faute  de  mieux,  et  enfin  laisser  mourir 
une  certaine  quantité  d’individus  devenus  inopérables  à  cause  des 
dimensions  extrêmes  de  la  pierre,  ou  par  suite  des  lésions  orga¬ 
niques  coexistantes. 


Dans  la  pratique  de  tous  les  jours,  l’indication  opératoire  ëst 
subordonnée  à  un  diagnostic  complet,  et  comme  celui-ci  ne  peut 
être  fait  absolument  que  dans  des  cas  exceptionnels,  il  reste  en 
majorité  les  cas  dits  moyens,  pour  lesquels  on  hésite  et  pour  les¬ 
quels  on  hésitera  toujours.  Ces  cas  sont  les  suivants:  pierre  de 
plus  dé  3  centimètres,  prostate  un  peu  volumineuse,  état  douteux 
des  reins.  Il  y  a  dix  ans  je  conseillais  la  litliotrilie  presque  quand 
même,  et  la  raison  principale  de  mon  choix  était  celle-ci  :  la  taille 
ne  permet  pas  de  sortir  des  calculs  de  plus  de  2  centimètres  et 
demi  sans  dépasser  les  limites  de  là  prostate  et  conséquemment 
sans  exposer  les  opérés  à  l’hémorrhagie  et  à  l’infection  purulente. 

J’ai  fait  la  lithotritie  dans  les  conditions  que  je  viens  d’indi¬ 
quer,  j’ai  publié  des  observations  qui  démontrent  que  cette  opé¬ 
ration  n’est  pas  impraticable,  même  en  présence  de  complications 
très-graves  :  rétrécissements  de  l’urèthré,  valvules  du  col  de  la 
vessie,  tumeurs  vésicales,  etc.,  etc.  Comme  tant  d’autres,  je  de¬ 
mandais  au  broiement  plus  qu’il  ne  peut  donner,  en  vue,  bien 
entendu,  d’éviter  l’opération  de  la  taille.  Aujourd’hui  tout  est 
bien  changé,  je  le  crois  du  moins  ;  nous  sommes  en  possession 
d’une  méthode  qui  respecte  les  organes,  il  ne  s’agit  plus  d’inciser 
le  col  de  la  vessie  plus  ou  moins  exactement  en  évitant  les  plexus 
périprostatiques  ;  la  combinaison  de  la  dilatation  du  col  avec  la 
fragmentation  des  pierres,  en  un  mot  la  lithotritie  périnéal^,  met 
à  l’abri  des  graves  reproches  qu’on  adresse  si  justement  à  l’opé¬ 
ration  de  la  taille. 

Je  n’hésite  plus,  car  pour  moi  la  clinique  a  prononcé,  et  je  dis: 
Broyons  les  petits  calculs  compris  entre  2  centimètres  et  2  centi¬ 
mètres  et  demi  de  diamètre,  alors  qu’ils  sont  contenus  dans  des 
vessies  relativement  saines  ;  les  autres  cas,  les  cas  moyens,  don 
nons-les  a  la  nouvelle  méthode.  Pour  les  calculs  très-volumineux, 
très-durs,  avec  des  lésions  organiques,  il  restera  la  taille,  et  peutt 
être  vaudrait-il  mieux  conseiller  l’abstention  et  s’én  tenir  aux 
moyens  palliatifs. 

Je  considérerais  comme  une  lacune  grave  dans  mon  travail, 
au  moment  où  je  traite  un  des  sujets  lés  plus  importants  de  la 
pratique,  si  je  passais  sous  silence  les  opinions  de  M.  Thompson. 
Notre  confrère  de  Londres,  après  tarit  d’autres,  mais  à  juste 
titre,  s’est  fait  le  défenseur  presque  exclusif  de  la  lithotritie.  Je 
dois  relater  ici  ses  conclusions,  car  elles  diffèrent  absolument  des 


miennes;  je  dois  surtout  insister  sur  l’importante  statistique  qu’il 
a  fournie  comme  élément  de  la  discussion.  Cette  statistique  a  fait 
grand  bruit,  on  l’a  qualifiée  à' admirable;  je  lui  donnerai  volon¬ 
tiers  l’épithète  de  statistique  naturelle. 

Les  succès  de  M.  Thompson,  j’ai  hâte  de  le  dire,  témoignent 
de  l’habitude  et  de  l’habileté  extrêmes  de  notre  confrère  d’outre- 
Manche,  mais  les  résultats  obtenus  trouvent  leur  explication 
naturelle  dans  l’exposé  des  circonstances  inhérentes  à  la  pra¬ 
tique  spéciale  de  l’opérateur. 

Pour  bien  faire  comprendre  ma  pensée,  je  vais  entrer  dans 
quelques  développements  et  je  puiserai  mes  arguments  dans  l’ou¬ 
vrage  même  du  chirurgien  anglais: 

4  pour  100  de  mortalité,  telle  est  la  conclusion  générale  de  la 
statistique  mémorable.  Cependant  il  y  a  eu  13  morts  sur  204  opé¬ 
rés.  Pour  expliquer  cette  contradiction,  M.  Thompson  retranche 
S  décès  dont  la  cause  doit  être  rapportée,  dit-il,  non  à  la  lilho- 
tritie,  mais  à  des  lésions  organiques  qui,  si  elles  avaient  été  diag¬ 
nostiquées,  eussent  éloigné  toute  idée  d’intervention.  Je  partage 
l’avis  de  M.  Thompson,  il  y  a  des  calculeux  qu’on  ne  devrait  pas 
opérer.  Mais  je  suis  comme  lui  dans  l’impossibilité  de  diagnosti¬ 
quer  à  l’avance  beaucoup  de  contre-indications  opératoires  ; 
j’expose,  par  exemple,  mes  malades  comme  il  le  fait  lui-même 
aux  mauvaises  chances  que  comporte  la  néphrite  si  facilement 
méconnue. 

Après  cette  rectification,  acceptons  4  pour  100  de  mortalité, 
soit  8  morts  sur  204  opérés,  ce  que  M.  Thompson  traduit  en  di¬ 
sant  que  96  sur  100  de  ses  opérés  ont  guéri.  Remarquons  en  pas¬ 
sant  que  c’est  déjà  beaucoup  que  4  morts  sur  100  du  fait  même 
de  l’opération.  Qu’aurait  dit  Civiale,  lui  qui  paraissait  éloigner 
l’idée  que  l’opération  en  elle-même  pût  entraîner  la  mort  ? 

Les  204  opérations  de  lithotritie  pratiquées  par  M.  Thompson 
se  rapportent  à  deux  séries  de  malades.  Dans  une  première  série 
il  y  avait  100  calculeux  dont  84  seulement  furent  lithotritiés; 
par  conséquent  16  malades  avaient  été  taillés  sans  qu’on  ait  pris 
soin  de  nous  dire  quels  furent  les  résultats.  Les  120  autres  litho¬ 
tritiés  composent  la  deuxième  série  de  M.  Thompson  ;  l’auteur 
dit  qu’il  laisse  cette  fois  les  cas  de  taille  à  part. 

Concluons  de  suite.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  queM.  Thomp¬ 
son  opère  par  la  lithotritie  les  cas  de  choix,  ce  dont  nous  rie  pou- 
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vons  que  le  féliciter,  et  qu’il  réserve  à  la  taille  tous  les  mauvais 
cas.  Telle  est  l’explication  de  ses  nombreux  succès. 

Voici  du  reste  comment  notre  confrère  précise  les  conditions 
générales  de  ses  opérés  par  la  lithotritie  : 

«  Dans  ma  statistique,  ce  sont  185  sujets  qui  m’ont  fourni 
mes  204  cas.  Je  dois  faire  remarquer  de  plus  que,  en  tant  que 
conditions  fovorables,  en  tant  qu’état  général  satisfaisant,  la 
moyenne  de  mes  opérés  est  au-dessous  de. ce  qu’on  observe  habi¬ 
tuellement.  La  plupart,  en  effet,  sont  des  calculeux  souffrant  de¬ 
puis  longtemps  déjà,  et  plus  ou  moins  épuisés,  cherchant  près 
d’un  opérateur  célèbre  une  dernière  chance  de  guérison  et  venant 
à  lui  de  toutes  les  parties  du  monde.  La  plupart  sont  des  sujets 
de  la  Grande-Bretagne  ;  mais  j’en  compte  beaucoup  aussi  de 
France,  d’Allemagne,  de  Turquie,  de  Russie,  du  Canada,  de  la 
Belgique,  des  Etats-Unis,  de  la  Californie,  des  Grandes-Indes,  de 
la  Nouvelle-Zélande  »  (p.  707  de  la  traduction  française). 

J’avais  donc  tort  de  dire,  il  n’y  a  qu’un  instant,  que  sir  Henry 
Thompson  opérait  pour  dos  cas  favorables,  pour  des  cas  de  choix  ; 
pas  du  tout,  c’est  lui  qui  le  dit,  il  opère  par  la  lithotritie  les  mal¬ 
heureux  de  toutes  les  nations  qui  vont  auprès  d’un  opérateur  cé¬ 
lèbre  chercher  une  dernière  chance  de  guérison.  M.  Thompson 
est  vraiment  la  providence  des  calculeux  ;  toutefois,  comme  notre 
confrère  a  pris  soin  de  préciser  les  conditions  générales  de  ses 
opérés,  le  lecteur  jugera  de  l’état  désespéré  où  ils  se  trouvaient 
pour  la  plupart.  Les  opérés  deM.  Thompson  avaient  en  moyenne 
soixante  et  un  ans. 

«  Je  n’ai,  dit-il,  appliqué  la  lithotritie  qu’à  des  pierres  pesant 
moins  de  30  grammes.  Pour  tout  corps  étranger  de  ce  poids,  oü 
plus,  j’ai  toujours  préféré  la  taille.  Pour  fixer  les  idées  en  rappro¬ 
chant  le  poids  du  volume,  je  dirai  qu’un  calcul  d’acide  urique  de 
30  grammes  a  les  dimensions  d’une  grosse  datte,  et  je  ne  saurais 
trouver  une  comparaison  plus  exacte.  » 

A  part  quelques  contradictions,  nous  voici  bien  renseignés  : 
sauf  les  13  malades  qui  sont  morts  de  lésions  organiques,  les 
204  opérés  de  M.  Thompson  avaient  des  organes  relativement 
sains  et  leurs  pierres,  étaient  petites,  car  en  France  nous  consi¬ 
dérons  comme  telles  les  concrétions  qui,  par  leur  forme  et  leurs 
dimensions,  se  rapportent  à  celles  d’une  datte.  Comme  je  le  disais 
donc  plus  haut,  les  beaux  résultats  obtenus xpar  M.  Thompson 


s’expliquent  tout  naturellement  et  n’ont  rien  de  surprenant.  Il  a 
opéré  des  cas  de  choix,  et  l’on  ne  saurait  mieux  faire,  même  par 
la  llthotritie  périnéale .  • 

Mais,  puisque  M.  Thompson  a  pris  soin  de  choisir  les  cas,  je 
m’étonne  que  notre  confrère  ait  cru  devoir  ajouter  aux  renseigne¬ 
ments  qu’il  nous  donne  sur  sa  pratique  :  1°  qu’il  n’a  jamais 
songé  à  terminer  par  la  taille  une  lithotritie  commencée  dans  les 
conditions  ci-dessus  précisées  ;  2°  qu’il  n’a  jamais  laissé  inachevée 
une  lithotritie  commencée  pour  envoyer  les  opérés  à  la  campagne 
comme  on  le  fait  ordinairement  à  Paris  (voir  p.  708  de  la  traduc¬ 
tion  française). 

C’est  M.  Thompson  qui  parle  ainsi  ;  c’était  bien  inutile  ;  mais, 
comme  il  gourmande  assez  bien  les  pauvres  chirurgiens  français, 
je  tiens,  pour  l’édification  de  ces  derniers,  à  citer  textuellement 
l’auteur  anglais  : 

«  Je  n’ai  laissé  incomplète  ou  inachevée  aucune  lithotritie  une 
fois  commencée,  chose  qui  s’est  faite  à  Paris  quand  on  se  trou¬ 
vait  en  présence  de  grandes  difficultés  ou  de  dangers  imminents. 
Envoyer,  en  pareille  circonstance,  un  malade  à  la  campagne  ne 
peut  être  que  dangereux  ou  même  fatal  ;  seulement,  quand  la 
mort  survient  aussi  loin,  elle  ne  paraît  pas  devoir  être  rattachée  à 
la  lithotritie.  Il  nous  semble  tout  à  fait  blâmable,  bien  qu’on 
agisse  évidemment  ainsi  à  Paris,  de  renvoyer  un  malade  avant 
la  fin  du  traitement  et  de  lui  refuser  un  soulagement  qu’il  est  en 
droit  d’espérer.  Une  telle  manière  de  faire  est  tout  à  fait  incon¬ 
nue  des  chirurgiens  anglais,  et  c’est  là  un  point  dont  il  faut  se 
souvenir  pour  estimer  à  leur  juste  valeur  les  résultats  de  la  litho¬ 
tritie.  » 

Il  est  donc  bien  entendu,  mon  cher  Beaumetz,  que  nous  fai¬ 
sons  tous  de  même  :  la  lithotritie  pour  les  calculs  dattiformes 
contenus  dans  des  vessies  saines.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  discuter 
si  en  cela  nous  suivons  la  pratique  anglaise  ou  bien  si  M. Thomp¬ 
son  se  conforme  aux  Conseils  qu’il  a  reçus  de  son  maître  Giviâle. 
La  question  qu’il  faut  agiter  aujourd’hui  est  celle-ci  :  Faut-il  con¬ 
tinuer  à  lithotritier  la  plupart  des  calculeux,  car  je  laisse  de  côté 
les  très-mauvais  cas,  ou  bien  faüt-il  les  délivrer  plus  simplement, 
plus  rapidement,  j’ajouterai  plus  radicalement,  par  la  lithotritie 
périnéale?  Pour  nia  part,  je  n’hésite  pas  à  répondre  affirmative¬ 
ment. 


Gomme  chacun  le  sait,  ce  sont  les  manœuvres  répétées,  eë  sont 
les  accidents  opératoires  qui,  lorsqu’ils  se  succèdent,  compliquent 
la  situation  du  plus  grand  nombre  des  calculeux.  J’ignorè  si  les 
choses  se  passent  exactement  de  même  en  Angleterre  ;  mais,  chez 
nous,  les  cas  simples  constituent  encore  l’exception  ;  souvent, 
très-souvent  même,  nous  rencontrons  de  petites  pierres  et  tout 
présage  une  cure  facile,  lorsque  les  accidents  consécutifs  aux 
manœuvres,  d’ailleurs  régulièrement  exécutées,  viennent  démon¬ 
trer  que  les  reins  et  la  vessie  étaient  déjà  malades  quoique  le 
calcul  eût  à  peine  la  dimension  de  la  datte  de  M.  Thompson, 
Que  faire  dans  ces  conditions  ?  On  temporise,  et,  à  force  de  pa¬ 
tience  ,  de  ménagements ,  én  faisant  de  très-courtes  séances , 
très-espacées,  on  parvient  à  débarrasser  le  patient.  C’est  au  moins 
la  pratique  habituelle,  et  si  bien  des  chirurgiens  ajournent  leurs 
opérés  à  des  temps  meilleurs,  c’est  dans  la  crainte  d’une  termi¬ 
naison  funeste. 

Quand  ces  circonstances  défavorables  se  présentent  et  qu’il 
s’agit  d’une  grosse  pierre,  on  peut  blâmer  les  opérateurs  d’avoir 
songé  à  la  lithotritie  ;  mais,  lorsqu’il  est  question  de  petites 
pierres  contenues  dans  des  organes  qui  paraissaient  sains,  on  ne 
peut  incriminer  le  chirurgien  si  la  première  séance  de  broie¬ 
ment  est  l’occasion  d’accidents  formidables  et,  par  suite,  d’ajour¬ 
nement. 

M.  Thompson  n’aura  sans  doute  pas  éprouvé  de  semblables 
mécomptes,  et  c'est  pour  cela  qu’il  dénonce  la  conduite  des  chi¬ 
rurgiens  français  qui  envoient  leurs  malades  à  la  campagne  ; 
toutefois  nous  sommes  en  droit  de  supposer  que  le  chirurgien 
anglais  eût  peut-être  mieux  fait  de  remettre  à  des  temps  meil¬ 
leurs  et  plus  opportuns  la  deuxième  séance  qu’il  fit  à  Napoléon  III. 
Dans  ce  cas  particulier  notre  confrère  n’a  pu  résister  à  la  tenta¬ 
tion  ;  il  est  sorti  de  sa  réserve  habituelle,  sans  même  se  demander 
si  d’autres  chirurgiens  n’avaient  pas  ajourné,  et  pour  cause, 
une  cure  que  M.  Thompson  eût  été  si  flatté  d’obtenir. 

Plus  on  voit  de  calculeux  et  plus  on  acquiert  cette  conviction 
qu’il  y  a  parmi  ces  malades  de  véritables  incurables  ;  au  cime 
opération  ne  pourrait  remédier  aux  lésions  organiques  ;  il  faut 
donc  se  contenter,  pour  ces  malheureux,  du  traitement  palliatif. 
Telle  n’est  pas  cependant  l’opinion  de  M.  Thompson  ;  je  ne  sais, 
à  quel  cas  il  fait  allusion,  mais  il  dit  quelque  part  : 


«  Je  n’ai  jamais  refusé  d’opérer  un  calculeux  soit  par  taille, 
soit  par  lithotritie,  et  j’ai  parfois  consenti,  plutôt  que  de  priver 
un  malade  des  dernières  chances  qui  lui  restaient,  à  faire  la  litho¬ 
tritie  alors  qu’ils  se  refusaient  absolument,  malgré  mon  avis,  à. 
être  taillés.  Sans  doute,  en  règle  générale,  le  chirurgien  ne  doit 
pas  consentir  à  faire  une  opération  autre  que  celle  qu’il  juge  la 
meilleure  ;  mais,  dans  de  rares  exceptions,  il  ne  peut  se  refuser 
à  de  certaines  influences,  à  certaines  considérations,  et  arrive 
ainsi  à  opter  pour  le  procédé  le  moins  bon  selon  lui,  mais  qui 
peut  cependant  offrir  quelques  chances  de  sauver  la  vie  »  (voir 
p-  708). 

Cette  citation  me  dispense,  je  crois,  de  tout  commentaire. 

J’ai  déjà  rapporté  plusieurs  observations  qui  montrent  qu’ün 
calculeux,  dans  des  conditions  médiocres  d’opération,  a  été  débar¬ 
rassé  par  la  lithotritie  périnéale,  alors  que,  très-probablement, 
il  n’eût  pas  supporté  plusieurs  séances  de  lithotritie. 

A  ces  faits  et  à  toutes  les  considérations  qne  j’ai  déjà  invo¬ 
quées  je  désire  ajouter  un  argument  tiré  des  chances  de  récidive 
quisuccèdent  à  l’opération  de  la  pierre. 

La  cystite  est  souvent  le  résultat  de  la  présence  d’un  calcul 
longtemps  méconnu,  mais  plus  souvent  cette  complication  succède 
aux  manœuvres  opératoires  ;  or  il  n’est  pas  besoin  d’insister 
pour  démontrer  que  les  manœuvres  répétées  et  variées  de  la  litho¬ 
tritie,  que  l’irritation  provoquée  par  les  fragments  qui  résultent 
du  broiement  de  la  pierre,  que  la  durée  du  traitement,  sont  les 
causes  les  plus  certaines  de  la  cystite  qu’on  observe  encore  si  fré¬ 
quemment  chez  les  calculeux,  d’ailleurs  débarrassés  de  leur 
pierre. 

Cette  circonstance  a  sa  gravité;  la  cystite  traumatique  opéra¬ 
toire  joue  un  rôle  important  dans  la  pathogénie  des  récidives.  On 
peut  affirmer,  en  effet,  que  la  reproduction  de  la  pierre  succède 
plus  souvent  à  l’emploi  de  la  lithotritie  et  qu’elle  survient  plus 
rarement  après  la  taille.  Loin  de  moi  la  pensée  d’accuser  les 
opérateurs  de  laisser  des  fragments  ;  je  me  contente,  pour  expli¬ 
quer  les  récidives,  de  dénoncer  la  cystite  opératoire  comme  étant 
la  cause  des  pierres  phosphatiques.  Cette  circonstance  me  paraît, 
comme  je  le  disais  plus  haut,  un  argument  en  faveur  de  la  litho¬ 
tritie  périnéale  en  opposition  avec  la,  lithotritie  ordinaire. 

J’ai  fini,  mon  cher  Beaumetz;  j’ai  déjà  trop  abusé  de  votre 
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patience  et  surtout  de  l’espace  que  comporte  notre  journal-.  Vous 
excuserez,  j’en  ai  l’espoir,  la  prolixité  d’un  inventeur  convaincu  ; 
quoi  qu’il  en  puisse  être,  soyez  assuré  que  mon  seul  désir  a  été 
d’édifier  les  chirurgiens  afin  de  les  conduire  dans  une  voie  thé¬ 
rapeutique  que  je  crois  être  bonne. 

Dr  Dolbeatj. 

P.-S.  Au  moment  où  je  termine  cette  revue,  je  reçois  une 
lettre  de  mon  collègue  le  professeur  Parise  (de Lille).  Cette  lettre 
mentionne  un  succès  nouveau  ;  elle  contient  surtout  une  appro¬ 
bation  trop  flatteuse  de  la  part  d’un  chirurgien  éminent  et  très- 
estimé  dans  la  corporation,  pour  que  je  résiste  à  en  reproduire 
ici  différents  fragments  : 

«  Je  voulais  vous  donner  des  nouvelles  de  votre  opéré  de  litho- 
tritie  périnéale  ;  je  dis  votre  opéré,  car  non-seulement  je  me  suis 
serra  de  vos  instruments,  mais  je  me  suis  astreint  à  suivre  exacte¬ 
ment  vos  indications.  Disons  tout  de  suite  que  j’ai  obtenu,  ou 
mieux  que  vous  avez  obtenu  un  magnifique  succès  par  votre 
nouvelle  méthode,  car  elle  est  nouvelle  et  bien  à  vous. 

«  Voici  quelques  détails  sur  l’opération  que  j’ai  pratiquée  : 
homme  de  vingt-six  ans,  souffrant  de  la  vessie  depuis  deux  ou 
trois  mois  seulement,  mais  souffrances  considérables.  Pierre 
d’apparence  très-dure,  volumineuse,  murale.  Vessie  petite,  urines 
muqueuses  ;  cathétérisme  très-doulour.eux. 

«  Une  tentative  de  lithotritie,  ou  mieux  de  mensuration  de  la 
pierre,  provoque  des  douleurs  atroces;  impossibihlé  de  saisir  le 
calcul.  Le  lendemain,  cinq  attaques  épileptiformes  effrayantes 
et  dont  le  malade  a  été  plusieurs  jours  à  se  remettre.  La  crainte 
de  voir  ces  accidents  se  reproduire  me  force  à  opérer  le  ma¬ 
lade  plus  tôt  que  je  ne  l’eusse  fait. 

«  Après  m’être  bien  pénétré  de  vos  préceptes,  et  voulant  les 
suivre  à  la  lettre,  je  procédai  à  l’opération.  Le  premier  temps, 
l’ouverture  de  l’urèthre,  fut  difficile  ;  j’évitai  facilement  le  bulbe; 
mais,  si  je  n’avais  été  bien  prévenu  par  mes  études  sur  le  cadavre,, 
je  n’aurais  pas  évité  le  rectum.  A  la  durée  près,  ce  premier  temps 
fut  exécuté  tuto.  La  dilatation  de  l’urèthre  et  du  col  de  la  vessie 
fut  facile.  Mais  le  troisième  temps  me  présenta  des  difficultés 
bien  plus  considérables.  Latenette  me  montra  que  la  pierre  était 
très-volumineuse,  un  œuf  de  poule  environ.  Votre  casse-pierre  la 


saisit  facilement,  mais  ce  fut  en  vain  que  je  cherchai  à  la  briser 
ou  seulement  à  l’entamer.  M.  Follet,  dont  vous  savez  la  force 
musculaire,  ne  fut  pas  plus  heureux  que  moi.  Plusieurs  fois  je 
déplaçai  l’instrument,  je  commençais  à  être  fort  inquiet,  lors¬ 
qu’un  élève  vigoureux  parvint  à  faire  éclater  le  calcul.  Une  fois 
fragmentée,  la  pierre  fut  facilement  écrasée  et  amenée  au  dehors. 
La  vessie  fut  lavée  et  bien  explorée. 

«  L’opération  avait  duré  près  d’une  heure.  Point  d’accidents 
consécutifs,  presque  pas  de  fièvre,  point  de  douleurs;  rétablisse¬ 
ment  du  cours  normal  des  urines  le  quinzième  jour.  L’opéré  est 
aujourd’hui  complètement  guéri. 

«  J’aurais,  mon  cher  oollègue,  bien  des  réflexions  à  vous  faire 
à  l’occasion  de  ce  fait  ;  votre  méthode,  je  vous  le  répète,  est 
appelée  à  un  grand  avenir,  à  détrôner  la  taille  et  à  ne  laisser  à 
la  lithotritie  que  les  cas  simples  et  faciles.  J’aurais  bien  quelques 
petites  critiques  de  détail  à  vous  présenter  ;  elles  se  résument  en 
ceci  :  votre  opération,  hien  faite,  ne  sera  jamais  à  la  portée  de 
tous  les  chirurgiens  :  elle  est  difficile,  et,  comme  vous  l’avez  dit, 
elle  n’est  pas  flatteuse  pour  l’opérateur  ;  mais,  bien  exécutée,  elle 
a  une  immense,  valeur.  Elle  est  sûre,  elle  expose  aussi  peu  que 
possible  à  l’infection  purulente.  Vous  n’ouvrez  pas  de  veines  et 
vous  tassez  les  tissus,  vous  les  écrasez  en  sens  inverse,  vous  fer¬ 
mez  la  porte  aux  infiltrations  urineuses  et  autres,  c’est-à-dire  aux 
infections  purulentes.  Mon  .observation  en  est  une  preuve  frap¬ 
pante  :  mes  salles  sont  actuellement  en  pleine  épidémie  d’infec¬ 
tion,  deux  blessés  sont  morts  aux  côtés  de  mon  opéré,  et  je  trem¬ 
blais  qu’il  n’en  fût  ainsi  pour  lui,  etc.,  etc.  » 
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Du  traitement  de  la  maladie  de  Bright  (néphrite 
parenchymateuse  profonde); 

Par  M.  le  docteur  LscoacHé, 

médecin  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  ta  Faculté  de  médecine. 

U  est  peu  de  maladies  qui  aient  suscité  autant  de  médications 
que  la  néphrite  parenchymateuse  profonde.  Seulement,  lorsqu’on 
examine  les  résultats  fournis  par  ces  médications,  on  s’aperçoit 


que  bon  nombre  de  ces  résultats,  prônés  par  les  uns,  ont  été  ré¬ 
pudiés  par  les  autres  comme  nuis  ou  dangereux.  En  présence 
de  l’incertitude  qui  règne  encore  sur  la  médication  la  mieux  ap¬ 
propriée,  nous  nous  sommes  demandé  si  ces  contradictions  ne 
s’expliquaient  pas  tout  naturellement  par  l’emploi  qu’on  a  fait  de 
tel  ou  tel  médicament  sans  en  connaître  d’une  façon  bien  nette 
le  mode  d’action,  sans  se  rendre  suffisamment  compte  de  l’indi¬ 
cation  à  remplir,  indication  qui  varie  du  reste  avec  chacune 
des  périodes  de  cette  néphrite  parenchymateuse.  C’est  pour  remé¬ 
dier,  autant  que  possible,  à  cette  lacune  que  nous  avons  essayé 
de  soumettre  cette  médication  à  certaines  règles,  basées  sur  la 
marche  même  du  processus  et  sur  les  accidents  qu’il  peut  déter¬ 
miner. 

Il  est  bien  entendu  qu’eu  ce  moment  nous  ne  voulons  nous 
occuper  que  du  traitement  de  la  néphrite  parenchymateuse  pro¬ 
fonde  proprement  dite.  Nous  laisserons  de  côté  le  traitement  de 
ses  complications  ou  de  certaines  manifestations  qui,  telles  que 
l’œdème  partiel  ou  général,  les  inflammations  et  l’urémie,  four¬ 
nissent  des  indications  thérapeutiques  spéciales,  qui  seront  de 
notre  part  l’objet  d’une  étude  particulière. 

Traitement  préventif . — •  Le  traitement  est  rarement  préventif; 
Il  ne  revêt  ce  caractère  que  lorsqu’on  se  trouve  en  présence 
d’états  morbides  qui,  à  un  moment  donné,  peuvent  se  compliquer 
de  néphrite  parenchymateuse  secondaire  :  telles  sont  les  maladies 
de  cœur;  tels  sont  encore  les  états  diathésiques,  comme  la  goutte. 
On  a  pensé  pouvoir  également  faire  jouer  à  certains  états  ca¬ 
chectiques  un  rôle  prépondérant  dans  la  production  de  la  né¬ 
phrite  parenchymateuse  ;  mais  tout  porte  à  croire  que,  le  plus 
souvent,  dans  ces  cas  d’albuminurie,  précédés,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  d’un  œdème  plus  ou  moins  prononcé,  il  ne 
s’agit  pas  d’une  simple  néphrite  parenchymateuse,  mais  d’une 
dégénérescence  amyloïde  ou  d’une  néphrite  interstitielle,  qui  tôt 
ou  tard  se  complique  d’une  inflammation  intra-canaliculaire.  On 
ne  saurait  nier  cependant  que  parfois  ces  états  du  sang  ne 
puissent  être  par  eux-mêmes  des  causes  d’albuminurie;  mais  il 
ne  faudrait  point  voir  alors  dans  cette  albuminurie  un  simple 
filtrage  d’albumine,  qui  ne  peut  exister  avec  un  rein  sain,  mais 
ne  néphrite  parenchymateuse  qui  se  rapprocherait  des  néphrites 
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produites  par^Bernard  en  injectant  dans  le  sang  des  substances 
étrangères.  Elle  deviendrait  alors  passible  du  traitement  que  nous 
allons  formuler  plus  loin.  Le  traitement  préventif,  dans  ces  diffé¬ 
rents  cas,  consistera  à  combattre  la  gêne  circulatoire  liée  aux 
maladies  de  cœur,  et  par  suite  la  stase  rénale  qui  en  est  la  consé¬ 
quence  ;  à  s’opposer,  chez  les  goutteux,  à  l’uricémie  à  l’aide  de 
médications  appropriées;  à  prévenir,  chez  les  gens  débilités, 
l’appauvrissement  du  sang,  l’aglobulie,  qui  peut  devenir,  en 
irritant  l’épithélium  des  canalicules,  une  cause  de  néphrite  paren¬ 
chymateuse. 

Contre  la  néphrite  parenchymateuse  primitive,  le  traitement 
n’est,  on  le  comprend,  que  bien  rarement  préventif.  Il  consiste¬ 
rait,  si  tant  est  qu’il  puisse  avoir  ce  caractère,  à  éviter  l'action  du 
froid,  et  surtout  du  froid  humide.  Il  est  le  plus  souvent  curatif, 
et,  pour  être  efficace,  il  doit  varier  avec  chacune  des  périodes 
de  la  maladie. 

Traitement  curatif.  —  A  la  première  période,  lorsque  le  pro¬ 
cessus  inflammatoire  se  traduit  par  de  la  douleur  à  la  région 
lombaire,  par  la  diminution  de  l’urine,  par  une  albuminurie 
qui  parfois  dévient  énorme  et  par  la  présence  dans  l’urine  de 
cylindres  épithéliaux  desquamés,  de  cylindres  fibrineux  avec  ou 
sans  globules  sanguins,  lorsque  se  manifestent  en  même  temps 
des  symptômes  fébriles  prononcés,  le  devoir  du  médecin  est 
d’enrayer,  si  faire  se  peut,  la  marche  de  ce  processus,  d’en  modé¬ 
rer  l’intensité,  de  l’empêcher  de  s’étendre  d’un  territoire  rénal  à 
l’autre  ;  car,  quoi  qu’on  dise,  ce  n’est  qu’ exceptionnellement  que 
la  néphrite  parenchymateuse  est  d’emblée  généralisée. 

La  meilleure  médication  à  employer  alors,  pour  atteindre  ce 
but,  est,  sans  contredit,  la  médication  antiphlogistique.  Elle  con¬ 
sistera  dans  l’emploi  d’émissions  sanguines  et  dans  l’usage  de 
quelques  purgatifs  légers. 

Les  émissions  sanguines,  de  l’avis  de  tous,  dorment,  dans  ces 
cas,  les  meilleurs  résultats.  Les  résultats  en  sont  si  satisfai¬ 
sants,  et  parfois  si  inespérés,  que  Johnson  les  prescrit  même  lors 
de  néphrite  parenchymateuse  compliquée  d’anémie.  C’est,  pour 
lui,  en  arrêtant  la  maladie  principale,  le  seul  moyen  de  pré¬ 
venir  l’aglobulie  qui  se  développe  si  rapidement.  Nous  avons 
suivi  les  conseils  de  cet  auteur  toutes  les  fois  qu’il  n’existait 
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aucun  doute  sur  l’acuïté  du  processus,  et  nous  devons  avouer 
qu’il  nous  est  arrivé  de  modifier  puissamment  au  début  une 
néphrite  dont  les  conséquences  fâcheuses  eussent  été,  sans  ce 
mode  de  traitement,  sans  doute  inévitables. 

Les  émissions  sanguines  peuvent  être  locales  ou  générales  ;  le 
mode  d’action  en  est  le  même.  Elles  sont  à  la  fois  révulsives  et 
sédatives.  Elles  servent,  en  outre,  à  la  dépuration  du  sang.  Sous 
l’influence  de  cette  double  action,  le  pouls  se  ralentit,  la  tempé¬ 
rature  tombe,  le  mouvement  fluxionnaire  du  rein  disparaît,  et 
l’on  voit  alors  cesser  la  douleur  rénale,  en  même  temps  que  l’urine 
devient  moins  albumineuse.  Mais  là  ne  se  borne  pas  l’action 
bienfaisante  des  émissions  sanguines  ;  elles  peuvent  même  faire 
sentir  leur  influence  alors  que  déjà  le  processus  a  déterminé  un 
commencement  de  dégénérescence  granuleuse  de  l’épithélium 
intra-canaliculaire,  en  rendant  à  leur  état  physiologique  ces  cel¬ 
lules  épithéliales  déjà  altérées.  On  comprend  très-bien  qu’il 
puisse  en  être  ainsi,  si  l’on  pense  que  les  émissions  sanguines, 
en  faisant  baisser  la  pression  vasculaire,  favorisent  l’absorption 
eh  général,  et  en  particulier  l’absorption  des  éléments  protéiques 
qui,  par  suite  du  processus  inflammatoire,  ont  déjà  commencé  à 
infiltrer  l'épithélium.  Elles  servent,  enfin,  suivant  quelques  au¬ 
teurs,  dans  les  cas  de  néphrite  parenchymateuse  généralisée,  à 
prévenir  des  accidents  urémiques,  en  facilitant  la  sortie  des  ma¬ 
tières  extractives,  causes  probables  ou  au  moins  prédisposantes 
de  ces  accidents. 

Ces  émissions  sanguines  devront  être,  pendant  les  premiers 
jours  de  la  maladie,  prescrites  à  plusieurs  reprises,  selon  le  be¬ 
soin.  Elles  pourront  être  locales  ou  générales  ;  le  plus  souvent 
elles  seront  locales  et  générales.  Lorsque  le  sujet  est  faible,  il  est 
parfois  préférable  d’avoir  recours  seulement  aux  émissions  san¬ 
guines  locales,  qui  consisteront  en  applications  de  ventouses  sca¬ 
rifiées,  faites  au  niveau  de  la  région  lombaire.  Les  émissions  san¬ 
guines  locales  ont  l’avantage  de  pouvoir  être  plus  souvent  répétées 
sans  grand  danger  pour  le  malade,  de  posséder  une  action  révul¬ 
sive  peut-être  plus  puissante.  Aussi  n’est-il  point  étonnant  que 
certains  médecins  les  préfèrent  aux  émissions  sanguines  géné¬ 
rales.  Toutefois  nous  devons  dire  qu’on  se  trouvera  d’ordinaire 
bien  de  les  faire  précéder  d’une  saignée  générale.  On  ne  les  em¬ 
ploiera  seules  et  concurremment  avec  des  cataplasmes,  des  bains 
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simples  ou  le  drap  mouillé  (Roberts)  que  lorsque  le  sujet  est  af¬ 
faibli,  le  processus  inflammatoire  peu  prononcé.  Dans  ces  cas, 
on  pourra  même  quelquefois  se  dispenser  :d’y  avoir  recours  et  se 
contenter  de  purgatifs.  C’est  également  la  médication  purgative 
qu’il  faut  préférer  lorsque  la  néphrite  parenchymateuse  est  d’em¬ 
blée  chronique,  c’est-à-dire  subaiguë. 

Les  purgatifs  ont,  comme  la  saignée,  la  propriété  de  diminuer 
la  tension  vasculaire  ;  comme  elle,  ils  possèdent  une  action  révul¬ 
sive  et  dépurative.  Aussi  comprend-on  bien  qüe,  dans  les  cas 
légers  de  néphrite  parenchymateuse,  ils  puissent  remplacer  les 
émissions  sanguines.  L’ expérience  a  toutefois  démontré  que  l’ef- 
ÜCaeité  en  est  moins  grande. 

On  doit  les  utiliser  concurremment  avec  les  émissions  san¬ 
guines  dans  les  cas  graves.  11  faut  en  répéter  souvent  l’usage,  les 
prescrire  en  les  variant  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Les  purga¬ 
tifs  le  plus  généralement  employés  sont  la  rhubarbe,  l'huile  de 
ricin,  le  séné,  le  jalap,  la  coloquinte  et  autres  drastiques. 

Le  calomel  jouirait,  chez  les  albuminuriques,  du  triste  privi¬ 
lège  de  provoquer  très-facilement  la  salivation  ;  aussi  n’est-il  que 
bien  rarement  employé,  môme  en  Angleterre.  Mais  on  pourrait, 
en  l’associant  au  jalap,  diminuer  cette  fâcheuse  action. 

Les  purgatifs  salins,  que  rejette  Freriehs,  ne  nous  semblent 
pas  à  éviter,  et  nous  ne  redoutons  nullement  Faction  diurétique 
qui  accompagne  souvent  l’action  purgative  dont  ils  jouissent. 
Aussi  conseillons-nous,  sans  hésitation,  les  sels  de  soude  et  de 
magnésie. 

En  même  temps  qu’on  combat  l’hypérémic  rénale  par  les 
émissions  sanguines  et  les  purgatifs,  il  est  bon  d’avoir  recours  â 
de  légers  excitants  de  la  surface  cutanée.  C’est  dans  ce  but  que 
Bàrlow  prescrit  l’émétique  à  dose  réfractée:  5  à  13  milligrammes 
toutes  les  quatre  heures  ;  que  d’autres  ont  conseillé  la  poudre 
de  Dower,  la  poudre  de  James,  des  préparations  soufrées  ;  que 
Johnson  recommande  à  scs  malades  l’usage  du  vin  antimonial. 

Les  diurétiques  ne  sont,  à  cette  période  de  la  maladie,  que 
d’une  bien  médiocre  utilité.  Toutefois,  lorsque  la  sécrétion  rénale 
baisse,  lorsqu’il  y  a  dysurie,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  y  avoir 
recours.  C’est  alors  qu’on  conseille,  et  avec  avantagé,  des  diuréti¬ 
ques  légers,  le  chiendent,  la  queue  de  cerise,  et  surtout  les  eaux 
alcalines  de  Tais,  deTichy,  le  citrate  de  potasse. 
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Les  alcalins  jouiraient  même  d’un  énorme  avantage,  puisque, 
au  dire  de  Roberts,  l’alcalinité  des  urines  pendant  la  première 
période  mettrait  à  l’abri  de  Parémie  et  des  inflammations  qui 
se  montrent  souvent  dans  les  périodes  ultérieures. 

Cette  médication  suffit  parfois  pour  s’opposer  à  l’évolution  de 
la  néphrite  parenchymateuse  profonde,  qui  s’arrête  alors  à  sa 
première  période,  à  sa  période  d’hypérémie. 

Ces  résultats  heureux  s’annoncent  par  la  cessation  des  douleurs 
lombaires,  par  la  disparition  de  l’albumine  de  l’urine,  et  par  le 
retour  de  ce  liquide  à  son  état  normal,  en-même  temps  qu’on 
constate  chez  le  malade  la  réapparition  des  forces. 

De  tous  les  signes  de  la  néphrite  parenchymateuse,  celui  qui 
peut  donner  sur  les  modifications  qu’elle  présente  le  renseigne¬ 
ment  le  plus  certain,  c’est,  sans  contredit,  l’albuminurie,  qui  en 
constitue  le  symptôme  pathognomonique.  Aussi,  lorsqu’au  lieu 
de  diminuer  augmentent  les  proportions  d’albumine  que  contient 
l’urine,  on  peut  être  assuré  que  la  maladie,  loin  de  s'arrêter,  a 
continué  son  évolution.  Bientôt  se  manifestent  d’autres  signes 
qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  dégénérescence  granuleuse 
qui  constitue  la  caractéristique  de  la  maladie  à  sa  deuxième 
période.  Ces  signes  consistent  dans  l’apparition  dans  l’urine  de 
cylindres  épithéliaux  granuleux  et  dans  la  production  d’œdèmes 
partiels.  Le  premier  de  ces  signes  peut  manquer  ;  il  n’existe 
même,  d’une  façon  certaine,  que  dans  les  cas  où  la  néphrite 
parenchymateuse  profonde  s’accompagne  de  néphrite  superficielle 
(inflammation  des  canalieules  droits)  ;  mais  les  œdèmes  partiels 
se  rencontrent  toujours,  et  à  eux  seuls,  comme  ils  tiennent  à 
une  exagération  de  tension  du  système  artériel,  ils  indiquent  que 
1a.  circulation  rénale  est  gênée  par  la  rétention  de  l’épithélium  des 
canalieules  dégénéré  et  tuméfié.  Concurremment  à  ces  œdèmes, 
se  montrent  alors  des  congestions  vers  les  muqueuses  pulmo¬ 
naire  et  intestinale,  congestions  qui  sont  de  même  nature  et 
qui,  parleur  ténacité,  sont  souvent  les  premières  à  attirer  l’atten¬ 
tion  du  médecin. 

Lorsqu’on  a  la  preuve  que  la  néphrite  profonde  est  arrivée  à 
sa  deuxième  période,  il  faut  avoir  recours  à  une  médication  nou¬ 
velle  et  ne  plus  avoir  recours  aux  antiphlogistiques  que  lors  de 
poussées  aiguës,  indices  certains  que  de  nouveaux  territoires 
rénaux  se  prennent,  et  que,  par  place,  le  processus  n’en  est  en- 


core  qu’à  sa  période  initiale.  Les  agents  thérapeutiques  qu’il  faut 
alors  employer  à  cette  période  delà  maladie. sont  de  nouveau  les 
purgatifs,  et  principalement  les  diurétiques. 

Déjà  nous  avons  signalé  le  mode  d’action  des  purgatifs  em¬ 
ployés  à  la  première  période;  mais  c’est  surtout  leur  propriété 
déplétive  et  leur  action  dépurativo  qu’il  faut  avoir  actuellement 
en  vue,  plutôt  que  leur. puissance  révulsive.  Ce -qui  menace  le 
malade,  c’est,  d’une  part,  l’œdème  généralisé  ;  c’est,  d’autre 
part,  l’urémie.  L’œdème  généralisé  n’est  qu’une  conséquence  de 
l’insuffisance  cardiaque.  Cette  insuffisance  cardiaque,  qui  peut  se 
montrer  dès  le  début  de  la  maladie  dans  les  cas  où  le  processus, 
morbide  a  envahi  d’emblée  le  tissu  rénal  dans  sa  généralité,  est 
due,  ainsi  que  nous  le  démontrerons,  à  la  tension  artérielle  exa¬ 
gérée  qu’entraîne  fatalement  la  gène  circulatoire  rénale.  Pour 
prévenir  cet  œdème  généralisé,  il  faut  atténuer  cette  tension, 
cause  de  l’insuffisance  cardiaque,  ou  bien  il  faut  augmenter  la 
force  du  cœur,  c’est-à-dire  la  tonicité  de  cct  organe.  On  peut 
faire  baisser  la  tension  artérielle  soit  en  diminuant  la  masse  du 
sang,  soit  en  faisan  L  disparaître  les  obstacles  causes  de  la  gêne 
circulatoire  rénale,  c’est-à-dire  en  favorisant  la  sortie  de  l’épi¬ 
thélium  retenu  dans  les  canalicules  par  le  rétrécissement  que 
présentent  ces  canalicules  au  pomt  de  jonction  de  leur  portion 
droite  et  tortueuse,  au  niveau  de  l’anse  de  Henle.  C’est  cette  ré¬ 
tention  de  l’épithélium  et  la  dégénérescence  ultérieure  dont  il  est 
atteint  qui  établit  la  différence  qui  existe  entre  la  néphrite  pa¬ 
renchymateuse  superficielle  et  la  néphrite  parenchymateuse  pro¬ 
fonde;  c’est  à  cette  rétention  que  sont  dues  la  longueur  de  la 
maladie  et  sa  gravité. 

Les  purgatifs  sont  tous  utiles  pour  diminuer  la  partie  aqueuse 
du  sang.  On  les  emploiera  avec  d’autant  plus  de  raison  que  le 
malade,  déjà  très-affaibli,  ne  présente  souvent  plus  de  symptômes 
inflammatoires  qui  puissent  légitimer  les  émissions  sanguines. 
Ils  ont  en  outre  l’avantage  de  retarder  l’apparition  de  l’urémie, 
qui  devient  imminente,  en  provoquant  à  la  surface  intestinale  la 
sortie  de  l’urée  et  de  matières  extractives  qu’entraînent  les  liquides 
qu’ils  y  font  sourdre.  Toutefois  il  ne  faut  pas  se  faire  d’illusion 
et  ne  compter  que  médiocrement  sur  ce  dernier  mode  d’action, 
attendu  que  la  muqueuse  intestinale,  aussi  bien  que  la  peau,  ne 
se  laisse  traverser  que  par  des  quantités  relativement  faibles 


d’urée.  Cette  double  voie  d’élimination  ne  saurait  en  quoi  que  ce 
soit  remplacer  l’action  rénale  d’une  façon  complète.  C’est  en  se 
basant  sur  ces  considérations  que,  à  tort,  à  notre  avis,  Dickinson 
rejette  l’emploi  des  purgatifs  dans  le  traitement  de  la  néphrite 
parenchymateuse  profonde  à  la  deuxième  période,  leur  préférant 
les  diurétiques,  qui  lui  semblent  constituer  la  médication  par 
excellence  de  la  maladie  à  cette  période. 

Les  purgatifs  à  employer  ne  sont  autres  en  somme  que  ceux 
que  déjà  nous  avons  signalés.  Ce  sont  les  résines,  l’huile  de  ricin, 
le  séné,  les  purgatifs  salins.  Ces  derniers  médicaments,  bien  que 
moins  énergiques,  nous  semblent,  à  cette  période,  en  tout  point 
préférables,  puisqu’ils  jouissent  de  la  propriété  d’agir  à  la  fois 
sur  l’intestin  comme  purgatifs  et  sur  le  rein  comme  diurétiques. 
Car  les  diurétiques  constituent,  pour  nous  comme  pour  Dickin¬ 
son,  les  médicaments  les  plus  sûrs  de  la  néphrite  parenchymateuse 
profonde  à  sa  deuxième  période,  c’est-à-dire  à  sa  période  de 
dégénérescence  granuleuse  ou  grise. 

L’action  des  diurétiques  a  été  bien  diversement  interprétée.  On 
trouve,  en  effet,  bon  nombre  de  médecins,  et  des  plus  instruits, 
qui  les  rejettent  complètement  dé  la  thérapeutique  employée 
contre  la  néphrite  parenchymateuse,  les  uns  à  cause  de  leur  inef¬ 
ficacité  (Roberts),  les  autres  à  cause  de  leur  nocuité  (Frerichs), 
ou  qui  ne  s’en  servent,  comme  Watson,  qu’à  la  dernière  extré¬ 
mité,  alors  que  toute  autre  médication  a  échoué.  Il  en  est  d’au¬ 
tres,  au  contraire,  qui,  comme  Bright,  Ghristison,  Rayer,  Eason, 
Wilkinson  et  Dickinson,  en  ont  préconisé  l’emploi.  Nous  n’hési¬ 
tons  pas  un  instant  à  partager  l’opinion  de  ces  derniers  auteurs. 
Nous  allons  même  plus  loin  qu’eux,  puisque  nous  regardons  les 
diurétiques  comme  les  plus  efficaces  des  médicaments  qu’on 
puisse  employer  dans  le  traitement  de  la  néphrite  parenchyma¬ 
teuse  profonde  à  sa  deuxième  période.  Ils  sont  tous  utiles;  mais 
ils  remplissent,  suivant  leur  nature,  des  indications  spéciales  qu’il 
est  nécessaire  de  formuler  pour  qu’on  puisse  choisir,  suivant 
le  but  qu’on  vise  plus  particulièrement,  tel  ou  tel  de  ces  médi¬ 
caments. 

Les  théories  qu’émettent  les  médecins  qui  rejettent  l’emploi 
des  diurétiques  dans  le  traitement  de  cette  néphrite  sont  toutes 
conçues  à  priori,  et  dénotent  même  chez  leurs  auteurs  une  con¬ 
naissance  imparfaite  de  l’état  fonctionnel  du  rein  et  une  idée 
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fausse  sur  la  nature  de  la  maladie.  Ces  auteurs  pensent  que 
l’emploi  des  diurétiques  ne  peut  qu’augmenter  l’irritation  du 
rein,  en  le  fluxionnant  davantage,  et  aggraver  l’état  du  malade, 
en  exagérant  les  pertes  albumineuses  qu’il  fait  chaque  jour.  En 
raisonnant  ainsi,  ils  montrent  qu’ils  ignorent  qu’il  existe  dans  le 
rein  deux  circulations,  l’une  sécrétoire  et  l’autre  nutritive  (Beale, 
Bernard).  Or  les  diurétiques  n’activent  que  la  première  do  ces 
circulations,  qui  est  sans  influence  sur  le  processus  inflamma¬ 
toire.  Ils  avouent,  en  outre,  implicitement  qu’ils  ne  se  rendent 
pas  bien  compte  des  causes  de  l’albuminurie,  qui  tient  surtout  à 
l’hypérémie  des  vaisseaux  qui  président  à  la  sécrétion.  Or,  entre 
autres  bons  effets  qu’on-  peut  tirer  des  diurétiques,  un  des  pre¬ 
miers  à  signaler,  c’est  surtout  la  diminution  de  cette  hypérémie, 
qui,  en  réduisant  les  pertes  d’albumine,  ne  peut  que  retarder  la 
marche  des  accidents. 

Ceux  qui  soutiennent  l’opinion  contraire,  ot  au  nombre  desquels 
se  trouvent  les  hommes  les  plus  autorisés  lorsqu’il  s’agit  d’affec- 
tions  rénales  (Bright,  Christison,  Rayer,  Dickinson,  Grainger- 
Stewart),  n’y  ont,  au  contraire,  été  conduits  qu’empiriquement, 
et  l’on  ne  peut  se  dissimuler  que  la  connaissance  mieux  appro¬ 
fondie  de  la  maladie  leur  a'  donné  en  tous  points  gain  de  cause, 
ainsi  que  nous  allons  du  reste  chercher  à  le  démontrer.  Comme 
les  purgatifs,  les  diurétiques  possèdent  une  action  à  la  fois  déplé- 
tive  et  dépurative;  mais  ils  la  possèdent  à  un  bien  plus  haut 
degré;  aussi  leur  sont-ils  préférables,  L’œdème  généralisé,  qui 
constitue  un  des  graves  accidents  de  la  néphrite  parenchyma¬ 
teuse  profonde,  est  lié  à  l’augmentation  de  tension  vasculaire.  En 
diminuant  la  partie  aqueuse  du  sang  on  fait  baisser  cette  ten¬ 
sion,  on  prévient  l’insuffisance  cardiaque,  on'  évite  l’œdème. 
C’est  ainsi,  nous  l’avons  vu,  qu’agissent  les  purgatifs.  Ce  mode 
d’action,  les  diurétiques  le  possèdent  également  ;  mais  ils  ont, 
en  outre,  l’avantage  de  diminuer  l’obstacle  rénal  qui  préside  à 
cette  tension  générale,  cause  de  l’œdème,  et  qui  de  plus  com¬ 
mande  à  l'albuminurie  par  la  gêne  mécanique  qu’il  apporte  à  la 
circulation  locale.  C’est  en  entraînant  les  cellules  épithéliales 
dégénérées  qui,  accumulées  dans  lés  canalicules  tortueux,  com¬ 
priment  les  Vaisseaux  environnants,  qu’ils  arrivent  à  cet  heureux 
résultat.  Sous  l’influence  des  diurétiques  il  se  fait  donc  un  véri¬ 
table  lavage  du  rein. 
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Les  diurétiques. ne  se  recommandent  pas  seulement  par  une 
action  déplétive  plus  complète  que  celle  des  purgatifs.  Leur  action 
dépurative  est  aussi  plus  énergique,  la  surface  épithéliale  des 
canalicules,  malgré  les  altérations  dont  elle  est  le  siège,  opposant 
une  résistance  moins  grande  à  la  sortie  de  l’urée  ou  des  matières 
extractives  que  la  muqueuse  intestinale.  Aussi  aura-t-on  d’autant 
moins  à  redouter  de  voir  se  produire  les  accidents  urémiques 
que  la  sécrétion  urinaire  sera  plus  considérable,  c’est-à-dire  qu’on 
aura  plus  souvent  recours  aux  diurétiques. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  l’influence  heureuse  do  tous  les  diu¬ 
rétiques.  Il  en  est,  tels  que  la  digitale,  qui  ndh-seulcment  agis¬ 
sent  comme  les  diurétiques  salins,  en  diminuant  les  parties 
aqueuses  du  sang,  en  facilitant  la  sortie  des  cellules  dégénérées, 
mais  qui,  de  plus,  préviennent  l’insuffisance  du  cœur,  dont 
elles  augmentent  la  tonicité,  et  par  suite  l’œdème  généralisé  qui 
en  est  la  conséquence.  Sous  l’influence  de  ce  diurétique,  on  voit 
disparaître  les  causes  de  l’œdème  généralisé  et  de  l’albuminurie  : 
la  tension  vasculaire,  l’obstacle  rénal,  l’insuffisance  cardiaque. 

Les  diurétiques  n’ont  pas  tous  ôté  indistinctement  employés. 
11  y  en  a  qui  sont  plus  particulièrement  préconisés  par  tel  ou 
tel  auteur. 

Bright  conseillait  la  tisane  d’uvaursi ,  la  pyrola  umbellata. 

Christison  a  donné  une  formule  qui  est  restée  dans  la  pharma¬ 
copée  anglaise  ;  il  prescrivait  la  poudre  de  digitale  à  la  dose  de 
10  centigrammes,  associée  à  4  à  8  grammes  de  bitartrate  de 
potasse.  Grainger-Stewart  conseille  l’usage  du  tartratc  acide  de 
potasse  et  du  nitrate  de  potasse. 

Rayer  n’aurait  obtenu  que  d’assez  médiocres  résultats  de 
l’usage  de  la  scille  et  de  la  digitale  ;  aussi  s’est-il  fait  le  'défenseur 
de  la  tisane  de  raifort,  à  la  dose  de  30  à  60  grammes  par  jour, 
dans  2  litres  do  liquide. 

D’autres,  comme  Roberts,  ont  conseillé  la  tisane  de  pissenlit, 
de  sommités  de  genêt.  Simpson  préconise  l’huile  de  genévrier  en 
inhalation, 

Dickinson  conseille  d’ingérer  en  excès  des  boissons  aqueuses, 
quelle  qu’en  soit  la  nature  ;  Eason  Wilkinson  s’est  parfois  trouvé 
très-bien  de  recommander  l’usage  de  la  bière  légère  et  du  vin 
blanc. 

On  peut  enfin  utiliser  les  diurétiques  alcalins,  les  sels  de  po- 
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tasse,  les  tartrates  et  les  acétates  (Roberts),  les  eaux  de  Vais  ou 
de  Vichy. 

Les  médications  purgative  et  diurétique  ne  constituent  pas  les 
seules  médications  employées  pour  combattre  la  néphrite  paren¬ 
chymateuse  à  la  deuxième  période  ;  quelques  auteurs  ont  vanté 
l’heureuse  efficacité  de  la  médication  diaphonique.  Le  mode 
d’action  des  sudorifiques  est  le  même  que  celui  des  purgatifs. 
Comme  eux  ils  diminuent  la  tension  vasculaire,  ils  facilitent  la 
sortie  de  l’urée  ;  à  ce  dernier  point  de  vue,  ils  nous  paraissent  bien 
inférieurs,  en  ce  sens  que  l’élimination  de  l’urée  à  la  surface  des 
téguments,  bien  Qu’elle  existe,  ainsi  qu’on  n’en  saurait  douter,  ne 
se  fait  que  dans  d’assez  minimes  proportions.  Aussi  n’hésitons- 
nous  pas  à  ne  les  placer  que  sur  le  second  plan.  Leur  emploi 
peut  même,  dans  certains  cas,  être  plus  nuisible  qu’utile  au  ma¬ 
lade,  attendu  qu’en  surexcitant  l’appareil  circulatoire,  ils  peuvent 
augmenter  l’intensitc  de  l’hypérémie  rénale,  et  que  toujours  ils 
exposent  le  malade  à  des  refroidissements  qui  peuvent  hâter  l’ap¬ 
parition  de  l’insuffisance  cardiaque,  si  redoutable  à  cette  période 
de  la  maladie.  Les  sudorifiques  qu’on  emploie  le  plus  souvent 
sont  les  bains  chauds,  la  poudre  de  Dower,  à  la  dose  de  5  à 
6  grammes,  l’acétate  d’ammoniaque  en  solution.  On  peut  en 
même  temps  avoir  recours  à  des  lotions  stimulantes,  à  des 
frictions. 

Les  indications  thérapeutiques  ne  se  tirent  pas  toutes,  à  la 
deuxième  période  de  la  néphrite  parenchymateuse  profonde,  de 
l’état  du  rein  ;  il  en  est  que  fournit  l’état  du  sang,  l’aglohulie, 
qui  souvent,  pour  quelques-uns,  précède  l’inflammation  rénale, 
et  qui  toujours  en  est  la  conséquence.  Les  indications  fournies 
par  i’aglobulie  sont  des  plus  utiles  à  remplir  ;  il  est  même  indis¬ 
pensable  de  ne  pas  les  négliger  lorsqu’on  veut  tirer  de  l’emploi 
des  médications  purgative,  diurétique  et  diaphonique  tous  les 
avantages  qu’elles  peuvent  donner.  Elles  consistent  à  combattre, 
à  l’aide  de  médicaments  toniques  et  ferrugineux,  cette  aglobulie, 
qui  va  toujours  croissant,  et  qui  se  traduit  par  la  pâleur  du  ma¬ 
lade.  Cette  médication  doit  être  prolongée  alors  même  que  l’état 
local  s’améliore,  ce  dont  on  est  averti  par  la  diminution  de  l’al¬ 
buminurie  et  le  retour  des  forces. 

Elle  le  sera  surtout  lorsque  la  néphrite  parenchymateuse 
passe  de  la  deuxième  à  la  troisième  période.  Elle  constitue 
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même  à  cette  époque  la  médication  la  mieux  appropriée  au 
traitement  de  cette  inflammation.  On  doit  donc  insister  sur 
cette  médication  lorsqu’on  verra  l’albumine  persister,  les  cylin¬ 
dres  disparaître  ou  être  remplacés  par  des,  cylindres  hyalins, 
par  des  cylindres  graisseux,  lorsque  l’urée  ne  sera  plus  repré¬ 
sentée  que  par  des  chiffres  insignifiants.  Elle  consiste  en  prescrip¬ 
tions  hygiéniques  et  pharmaceutiques. 

N’ayant  plus  à  combattre  que  les  restes  d’un  état  inflamma¬ 
toire,  il  faut  mettre  le  malade  dans  les  meilleures  conditions 
d’hygiène  et  d’alimentation.  On  lui  conseillera  le  séjour  dans  un 
climat  doux  et  tempéré,  des  exercices  physiques  proportionnés  à 
ses  forces,  la  vie  au  grand  air,  l’éloignement  des  affaires.  Il  en 
est  qui  se  sont  bien  trouvés  d’un  voyage  en  mer  (Johnson).  Pour 
éviter  toute  impression  due  à  des  changements  brusques  de  tem¬ 
pérature,  le  malade  portera  des  vêtements  chauds,  de  la  flanelle. 
De  cette  manière,  il  favorisera  le  fonctionnement  de  la  peau  et 
pourra,  jusqu’à  un  certain  point,  parer  à  l’accumulation  de  l’urée 
dans  le  sang. 

L’alimentation  sera  aussi  riche  que  possible  et  consistera  en 
substances  azotées,  en  vins  purs  ou  mouillés.  Il  n’est  pas  mau¬ 
vais  de  conseiller  au  malade  quelques  verres  de  vin  pur  à  cha¬ 
cun  de  ses  repas;  mais  il  est  nécessaire  de  lui  défendre  lusage 
des  boissons  trop  alcooliques.  L’alcool,  en  traversant  le  rein,  ne 
pourrait  qu’aumenter  l’état  d’irritation  dont  il  est  le  siège,  ou,  si 
déjà  il  a  en  partie  cédé,  le  ramener  à  l’état  aigu.  Si  l’appétit  fait 
défaut,  il  sera  bon  de  stimuler  l’estomac  par  des  médicaments 
acides,  d’avoir  recours  au  quinquina.  On  pourra,  à  l’aidé  de  ces 
prescriptions,  retarder  Papparition  de  cette  aglobulie  qui  toujours 
se  montre  d’une  façon  si  prononcée  dans  le  cours  de  la  néphrite 
parenchymateuse. 

Pour  assurer  l’efficacité  de  ces  prescriptions,  il  sera  bon  d’avoir 
recours  à  l’usage  de  certains  médicaments,  du  fer  entre  autres, 
qui  aurait  donné,  entre  les  mains  de  Nonat  et  de  Lees,  les  ré¬ 
sultats  les.plus  satisfaisants.  Ces  auteurs  ne  comptent  pas  moins 
de  six  cas  de  guérison  sur  dix  cas  de  néphrite.  On  peut  le 
prescrire  sous  toutes  les  formes  ;  il  faut  toutefois  surveiller  l’effet 
de  ce  médicament  et  se  rappeler  qu’il  a  de  la  tendance  à  amener 
la  constipation,  à  ralentir  la  sécrétion  cutanée.  Ces  résultats, 
s’ils  n’étaient  pas  combattus,  seraient  fâcheux,  car  on  diminue- 
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fait  ainsi  les  chances  d’élimination  de  l’urée  par  les  surfaces  cu¬ 
tanées  et  intestinales*  C’est  pour  obvier  à  ces  inconvénients  qu’il 
faut  employer  de  temps  à  autre  de  légers  purgatifs,  quelques 
sudorifiques,  tels  que  la  poudre  de  Dower  ot  les  sommités  de 
genêt. 

C’est  même  dans  ce  but  que  Johnson  conseille  une  préparation 
spéciale  des  plus  utiles,  qui  serait  le  citrate  do  fer  et  d’ammo¬ 
niaque.  Ce  médicament,  tout  en  étant  analeptique,  aurait  l’avan¬ 
tage  de  stimuler  en  même  temps  l’action  de  1a  peau  et  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale.  C’est  dans  le  même  but  qu’on  pourrait 
encore  prescrire  le  tartrate  de  fer  à  la  dose  do  15  à  20  gouttes 
(Johnson).  Ces  médicaments  n’ont  pas  seulement  l’avantage  d’être 
reconstituants  et  d’agir  ainsi  indirectement  sur  l’atonie  vascu¬ 
laire  du  rein;  ils  semblent  jouir,  avec  d’autres  agents  dont  il 
nous  reste  à  parler,  d’une  action  toute  spéciale  sur  ces  organes  ; 
car,  bien  que  le  traitement  général  constitue  le  traitement  par 
excellence  de  la  néphrite  parenchymateuse  profonde  à  la  troisième 
période,  il  est  des  indications  que  fournit  l’état  local,  et  qui, 
sans  avoir  l’importance  de  celles  qu’on  tire  de  l’état  général,  ne 
sont  toutefois  pas  à  dédaigner.  Elles  sont,  du  reste,  à  peu  de 
chose  près,  celles  de  la  quatrième  période. 

A  la  quatrième  période,  le  travail  intra-canaliculaire  hyperpla¬ 
sique  a  cessé  ;  l’urine,  tout  en  restant  albuminurique,  ne  con¬ 
tient  plus  que  de  rares  cellules  graisseuses  ;  le  rein  est  en  état  de 
collapsus  ;  les  canalicules,  débarrassés  en  partie  des  corps  étran¬ 
gers  (cellules  dégénérées,  cylindres  hyalins)  qui  les  obstruaient, 
privés  de  leur  épithélium,  et  ne  produisant  plus  que  des  cellules 
rares  et  incomplètes,  se  sont  affaissés  sur  eux-mêmes.  Bientôt  ils 
auront  disparu  par  l’accolement  de  leurs  parois.  La  circulation, 
n’étant  plus  gênée  par  ces  corps  étrangers,  qui,  en  dilatant  les 
canalicules,  comprimaient  les  vaisseaux,  entraînant  ainsi  l’anémie 
rénale,  a  repris  son  cours;  mais  la  circulation  est  loin  de  se  faire 
d’une  façon  normale,  et  ce  qui  l’atteste,  c’est  qu’à  l’état  anémi¬ 
que  a  succédé  la  congestion.  Le  rein  est  bleuâtre,  violacé,  comme 
dans  tout  organe  qui  a  été  enflammé  ;  les  capillaires  du  rein  ont 
perdu  leur  tonicité  ;  ils  se  laissent  distendre  parla  pression  intra¬ 
vasculaire  sanguine.  Cette  pression  n’est  pas  la  seule  cause  de 
la  distension  dont  ils  sont  le  siège.  Cette  distension  tient  encore, 
et  principalement  peut-être,  à  l’affaissement  des  canalicules  uri- 
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nifères  voisins.  Get  affaissement*  en  effet,  ne  peut  avoir  lieu  qu’en 
exerçant  sur  le  tissu  connectif  (pii  les  environne  une  traction 
qui  se  fait  sentir  sur  les  parois  vasculaires,  dont  elle  amène  la 
distension.  Gcttc  distension  mécanique  dont  les  vaisseaux  sont 
le  siège,  en  met  les  parois  dans  des  conditions  analogues  à  celles 
que  produit  une  pression  intra-vasculaire  exagérée.  Aussi  n’est-il 
pas  extraordinaire  qu’elles  se  comportent  de  même,  et  que,  leurs 
propriétés  dyalitiques  étant  changées,  elles  continuent  à  laisser 
fdtrer  de  l’albumine. 

C’est  pour  obvier  à  cette  double  cause  d’albuminurie,  la  perte 
de  contractilité  des  vaisseaux  d’une  part,  la  tension  de  leurs  pa¬ 
rois  de  l’autre,  qu’il  faut  avoir  recours  à  une  médication  spéciale, 
à  une  médication  qui  puisse  rendre  aux  vaisseaux  leur  tonicité  et 
les  mettre  à  même  ainsi  de  résister  aux  funestes  effets  du  collapsus 
des  canalicules  urinifères.  Cette  médication,  qui  consiste  dans 
l’emploi  des  excitants  et  des  astringents,  n’a  pas  été  l’objet  d’at¬ 
taques  moins  vives  que  la  médication  diurétique. 

Comme  on  l’avait  fait  pour  les  dirurétiques,  on  ablâmé  l’usage 
des  excitants  dans  le  cours  de  la  néphrite  parenchymateuse,  exa¬ 
gérant  le  danger  qu’il  y  avait  à  s’en  servir,  ou  les  croyant  d’une 
efficacité  douteuse.  Pour  répondre  à  ces  objections,  il  nous  suffira 
de  faire  voir  que  nous  ne  les  croyons  utiles  qu’à  une  époque  où 
toute  trace  d’irritation  a  cessé  dans  le  tissu  rénal,  alors  qu’il  n’y 
a  qu’avantage  à  réveiller  une  vitalité  qui  s’éteint.  Les  canalicules 
urinifères  à  cette  période  cessent  de  se  revêtir  d’épithélium  et 
marchent  à  grands  pas  vers  l’atrophie.  La  seule  chance  qu’on  ait 
d’éviter  cette  atrophie,  c’est  de  donner  aux  mouvements  nutritifs 
une  impulsion  nouvelle.  Les  médicaments  dont  nous  parlons  ac¬ 
tuellement  nous  semblent  parfaitement  appropriés  à  ce  but.  Nous 
ne  doutons  pas  que’les  auteurs  qui  vantent  l’emploi  de  ces  médi¬ 
caments  n’aient  obtenu  en  temps  et  lieu  des  résultats  inespérés, 
c’est-à-dire  la  guérison  de  la  néphrite  parenchymateuse  profonde 
à  sa  quatrième  période  ;  de  même  que  nous  reconnaissons  tout 
le  danger  qu’il  y  aurait  à  prescrire  l’usage  de  ces  médicaments  à 
une  époque  peu  avancée  de  cette  maladie. 

Le  mode  d’action  de  ces  médicaments,  qui  semble  se  circon¬ 
scrire  aux  vaisseaux  et  au  tissu  du  rein,  s’explique  du  reste  tout 
naturellement.  Le  rein  constitue  en  effet  la  voie  d'élimination 
naturelle  de  ces  différentes  substances  médicamenteuses.  Pour 
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être  éliminées,  ces  substances  doivent  fatalement  traverser  les 
vaisseaux  qui  président  à  la  sécrétion  urinaire  ;  or  c’est  de  ces 
vaisseaux  dilatés  que  s’échappe  l’ albumine.  Biles  ne  peuvent  les 
traverser  qu’en  ramenant  un  retour  de  tonicité.  C’est  en  agissant 
ainsi  qu’elles  font  parfois  cesser  l’albuminurie,  comme  c’est  en 
irritant  la  surface  des  cànalicùles  qui  leur  sert  de  voie  d’élimina¬ 
tion  qu’elles  ramènent  parfois  une  sécrétion  épithéliale  plus  abon¬ 
dante  et  la  guérison. 

Les  astringents  dont  on  a,  dans  ces  cas,  surtout  vanté  l’effica¬ 
cité  sont  le  tannin  et  l’acide  gallique  (Parkes),  l’alun  (Oppolzer), 
que  Garnier,  Gamberiiii,  Schottin  et  Hcller  ont  donné  à  la  dose  de 
50  centigrammes  à  1  ou  2  grammes  par  jour.  À  côté  se  placent  l’er¬ 
got  de  seigle,  qui  a  été  conseillé  par  Jaquetj  Chatin  et  Hugues;  le 
perchlorure  de  fer,  vanté  par  Bourguignon.  C’est  sans  doute  aussi 
à  la  tonicité  qu’elles  communiquent  aux  vaisseaux  du  rein  que  cer¬ 
taines  substances  ont  également  dû  la  vogue  dont  elles  ont,  à  tort 
ou  à  raison,  joui  momentanément.  Telles  sont  les  feuilles  d'uva 
ursi,  qui  contiennent  en  effet  du  tannin,  et  qu’on  prescrit  à  la 
dose  de  1  à  2  grammes  par  jour;  en  tisane  ;  tel  est  aussi  l’acide 
nitrique,  qu’on  donne  également  en  tisane  à  la  dose  de  4  à 
5  grammes  par  litre. 

1  C’est  comme  substances:  tanniques  qu’on  prescrit  encore  les 
extraits  de  quinquina,  de  ratanhia,  de  tormentille,  dont  on  se 
trouve  parfois  très-bien. 

Ces  différentes  substances  sont  souvent  employées  isolément, 
mais  on  les  associe  parfois  à  d’autres  médicaments  ;  ainsi  Fre- 
richs  s’est  trouvé  très-bien  de  prescrire,  conjointement  à  l’aloès, 
du  tannin,  à  la  dose  de  10  à  30  centigrammes  par  jour,  pris  en 
trois  fois.  Il  a  vu  cesser  l’albuminurie  sous  l’influence  de  cette 
médication; 

C’est  sans  nul  doute  à  côté  de  ces  médicaments  qu’il  faut  pla¬ 
cer  les  substances  qui  agissent  comme  excitants,  en  modifiant  la 
vitalité  de  cet  organe  :  le  raifort,  qu’a  conseillé  Rayer  comme 
diurétique  ;  la  teinture  de  cantharides,  que  prescrit  formellement 
Frerichs.  Le  raifort  se  donne  en  tisane  ou  en  sirop  ;  la  teinture 
de  cantharides  s’administre  à  la  dose  de  30,  50,  60  gouttes  par 
vingt-quatre  heures  (Wells)  ; 

Rayer  ne  la  conseillait  qu’à  la  dose  de  12  à  15  gouttes  par  jour 
et  ne  la  prescrivait,  comme  Wells,  qu’à  une  période  avancée  de  la 


maladie.  Il  en  blâmait  avec  raison,  à  notre  point  de  vue,  l’usage 
qu’en  faisait  Blackall  au  début  de  la  néphrite  parenchymateuse. 

Il  nous  resterait  à  signaler,  pour  être  à  peu.  près  complet,  'cer¬ 
taines  médications  qui  auraient  donné,  ,  entre  les  mains  de  leurs 
auteurs,  des  résultats  satisfaisants  :  nous  voulons  parler  de  la 
médication  de  la  néphrite  par  l’iodure  de  potassium;  mais  il 
serait  à  désirer  que  de  nouveaux  faits  vinssent  se  joindre  à  ceux 
de  Malmsten  pour  juger  la  question.  Il  est  probable  que  dans  ces 
cas  il  s’agissait  non  pas  d’une  néphrite  parenchymateuse  essen¬ 
tielle,  mais  bien  d’une  néphrite  consécutive  à  une  néphrite  inter¬ 
stitielle,  peut-être  de  nature  syphilitique,  et  c’est  en  guérissant 
cette  néphrite  primitive  que  cette  médication  a  modifié  la  néphrite 
parenchymateuse  secondaire. 

Hamburger,  de  son  côté,  aurait  vu  disparaître,  par  suite  d’une 
médication  quinique,  des  néphrites  parenchymateuses  consécu¬ 
tives  à  la  scarlatine.  Ces  résultats  ne  peuvent  s’expliquer  que  par 
les  modifications  circulatoires  qu’entraîne  l’administration  de  la 
quinine.  Mais  on  comprend  que  la  guérison  ne  puisse  guère  sur¬ 
venir,  dans  ces  cas,  que  lorsque  la  maladie  est  encore  à  sa  pre¬ 
mière  période,  à  la  période  d’hypérémie. 

Les  sétons,  les  moxas  et  les  cautères,  que  Ghristison,  Rayer  et 
O.  Rees  appliquaient  au  niveau  de  la  région  lombaire,  sont  à  peu 
près  complètement,  abandonnés,  à  tort  à  notre  avis,  car,  malgré 
les  inconvénients  qu’ils  présentent,  et  sur  lesquels  Frérichs.  s’est 
peut-être  trop  appesanti,  nous  croyons  qu’ils  peuvent  rendre 
d’énormes  services  et  modifier  d’une  façon  puissante  et  continue 
le  travail  inflammatoire  dont  les  reins  sont  le  siège,  et  nous 
sommes  convaincu  qu’on  aura  tout  avantage  à  y  avoir  de  nouveau 
recours  à  une  période  avancée  de  la  néphrite  parenchymateuse. 

La  thérapeutique  de  la  néphrite  parenchymateuse  profonde, .ou 
maladie  de  Bright,  a  besoin,  comme  on  a  pu  le  voir,  pour  donner-, 
des  résultats  satisfaisants,  de  faire  des  emprunts  à  de  nombreu-, 
ses  médications  (antiphlogistique,  purgative,  sudorifique,  diuré¬ 
tique).  Aussi  ne  peut-on  revenir  eux  errements  de  certains  méde¬ 
cins,  nos  prédécesseurs,  qui  croyaient  pouvoir  guérir  par  l’une; 
quelconque  de  ces  médications.  C’est  à  toutes  qu’il  faut  avoir, 
recours;  seulement  l’emprunt  qu’on  leur  fait,  pour  être  ration¬ 
nel,  doit  être  basé  sur  des  considérations  qu’on  peut  résumer 
en  quelques  mots.  Il  faut  tenir  compte,  en  effet  :  1°  de  l’état 
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d’acuïté  ou  de  chronicité  du  processus  ;  2°  de  la  période  à  laquelle 
il  est  arrivé. 

En  envisageant  ainsi  le  traitement,  on  se  rendra  compte  des 
insuccès  qui  attendent  tout  médecin  qui  n’emploie,  dans  tous  les 
cas,  qu’une  seule  médication,  de  même  qu’on  s’expliquera  les  ré¬ 
sultats  heureux'  que  peut  avoir  donnés  fortuitement  chacune  de 
ces  médications.  Pour  arriver  à  bien,  il  faut  savoir  leur  faire  ap¬ 
pel  suivant  les  indications,  et  se  bien  persuader  que  chacune 
des  périodes  de  la  maladie  réclame  un  traitement  différent. 


THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


Etude  comparative  de  l’action  physiologique 
des  chlorates  de  potasse  et  de  soude,  des  bromures 
de  potassium  et  de  sodium  5 

déductions  relatives  à  l'emploi  thérapeutique  comparé  de 
ces  substances  (1); 

Par  M.  le  docteur  J.-V.  Laborde, 
chef  du  laboratoire  de  physiologie  h  la  Faculté  de  médecine. 

111.  Avant  de  passer  à  l’examen  des  faits  cliniques  qui  ont 
paru  autoriser  l’emploi  du  chlorate  de  soude  comme  succédané 
du  chlorate  de  potasse,  il  ne  sera  pas,  croyons-nous,  hors  de 
propos  dejevenir  sur  quelques  points  de  l’histoire  physiologique 
de  ce  dernier  sel,  qui  n’ont  pas  été  exactement  et  définitivement 
établis. 

Un  premier  point.,  ce  n’est  pas  le  moins  important,  est  celui 
qui  concerne  l’élimination  du  chlorate.  Il  est  permis  d’affirmer 
aujourd’hui  que  cette  élimination  se  fait  par  la  plupart  des 
émonctoircs,  mais  avec  une  prédominance  plus  ou  moins  mar¬ 
quée.  Les  principales  voies  d’élimination  sont  les  glandes  sali¬ 
vaires  et  le  rein,  cela  est  parfaitement  démontré  et  reconnu  par 
tons  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  depuis  Wœhler, 
et  surtout  depuis  la  remarquable  monographie  de  M.  le  docteur 
Isamhert  Mais  il  est  une  autre  voie  d’élimination  qui,  quoique 


fl)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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présumée  par  analogie,  n’a  pas  été  directement  démontrée,  bien 
qu’elle  soit  assurément  une  des  plus  importantes  :  c’est  la  sécré¬ 
tion  et  l’excrétion  bronchiques. 

Dans  un  travail,  en  grande  partie  inédit,  présenté  en  1837  à  la 
Faculté  pour  le  concours  au  prix  Gorvisart,  nous  avons  donné 
cette  démonstration  et  nous  en  avons  fait  l’application  à  l’étude 
de  l’action  thérapeutique  du  chlorate  de  potasse  dans  certaines 
affections  des  organes  respiratoires  dans  lesquelles  il  importe  de 
modifier  la  sécrétion  bronchique  ;  telles  sont  :  la  bronchite  aiguë 
et  chronique,  idiopathique  ou  symptomatique  (1),  la  tuberculose 
pulmonaire  à  certaines  périodes,  etc. 

Les  crachats  bronchiques  se  trouvent  nécessairement  mêlés  à 
la.  salive  lorsqu’ils  sont  rejetés  ;  on  comprend  la  difficulté,  l’im¬ 
possibilité  même  d’en  faire  l’analyse  individuellement,  c’est-à-dira 
sans  l’intervention  du  liquide  salivaire,  qui,  on  le  sait,  est  égale¬ 
ment  imprégné  de  chlorate.  Force  est  donc  d’aller  chercher  di¬ 
rectement  et  de  recueillir  le  produit  de  la  sécrétion  bronchique. 
Sur  l’homme,  et  de  son  vivant,  on  ne  peut  y  arriver  qu’à  la  faveur 
de  la  trachéotomie,  c’est-à-dire  à  la  suite  de  celte  opération. 
G’est  ce  que  nous  avons  pu  faire  à  l’hôpital  des  Enfants  lorsque 
nous  y  étions  interne.  Du  mucus  bronchique  recueilli  par  la 
canule,  en  assez  grande  quantité,  chez  des  enfants  trachéotomi- 
sés  et  auxquels  était  administré  le  chlorate  de  potasse,,  nous  a 
présenté  la  réaction  caractéristique  par  le  procédé  de  Frésénius, 
et  nous  avons  pu  mainte  fois  nous  assurer,,  par  l’intensité  de  la 
réaction,  que  l’élimination  du  sel  potassique  par  cette  voie  était 
presque  aussi  abondante  que  par  les  glandes  salivaires  buccales. 

Mais  cette  recherche  est  plus  facile,  et  encore  plus  démonstra¬ 
tive  chez  l’animal.  Nous  avons  plusieurs  fois  répété,  à  cet  égard, 
l’expérience  suivante,  qui  nous  a  constamment  donné  le  même 
résultat  : 

Expérience  T-  —  Un  chien,  préalablement  trachéotomisé  et 
muni  4e  là  canule  trachéale  dont  on  se  sert  habituellement  pour 
la.  respiration  artificielle  et  fixée  de  façon  à  pouvoir  être  enlevée 
à  volonté,  est  soumis  à  une  injection  intraveineuse  de  3  à 
5  grammes  de  chlorate  de  potasse  en  solution  chauffée  et  filtrée. 

Lorsque  l’injection  est  terminée  et  que  l’élimination  s’effectue, 
et  elle  commence  à  se  faire  par  les  glandes  salivaires  et  bron- 


(1)  Voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LXVII,  p.  337. 
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chiques  quelques  minutes  après  l’opération,  on  recueille  par  l’ou¬ 
verture  trachéale  le  mucus  bronchique  qui  vient  s’y  présenter,  et, 
s’il  n’est  pas  assez  abondant,  on  va  le  chercher  directement  dans 
la  trachée  à  l’aide  du  raclage.  On  peut,  en  général,  en  obtenir  de 
cette  façon  une  quantité  suffisante  pour  que,  délayé  dans  un 
peu  d’eau  distillée,  il  puisse  être  soumis  à  l’épreuve  appropriée 
démontrant  la  présence  du  chlorate  de  potasse.  Il  est  facile  de 
répéter  l’épreuve  à  diverses  périodes  de  l’expérience  et  de  s’assu¬ 
rer  que  l’élimination  a,  dans  ces  conditions,  son  maximum  d’in¬ 
tensité  entre  la  première  et  la  deuxième  heure  qui  suivent 
l’injection. 

Pour  recueillir  plus  de  liquide  et  sur  une  plus  grande  étendue, 
on  peut  encore  —  et  c’est  ce  que  nous  avons  fait  plusieurs  fois 
—  après  que  l’injection  de  la  substance  active  a  été  pratiquée, 
soumettre  l’animal  à  la  respiration  artificielle  et  ouvrir  large¬ 
ment  la  poitrine,  puis  attendre  que  le  moment  [do  l’élimination, 
dans  sa  plus  grande  intensité,  soit  venu  :  il  est  permis  alors  de 
recueillir  le  mucus  dans  la  plus  grande  étendue  de  l’arbre  bron¬ 
chique  sur  l’animal  encore  vivant,  en  prenant,  autant  que  pos¬ 
sible,  des  précautions  pour  éviter  le  mélange  du  sang  avec  le 
liquide  des  bronches. 

Enfin,  un  autre  procédé  plus  expéditif,  mais  moins  physiolo¬ 
gique,  consiste  à  mettre  à  mort  l’animal  un  temps  suffisamment 
long  après  l’injection,  et  à  recueillir  immédiatement  une  quan¬ 
tité  de  mucus  qui  permette  l’analyse  qualitative  de  ce  liquide  de 
sécrétion. Cette  analyse  se  fait  d’ailleurs,  extemporanément,  de  la 
môme  manière  que  celle  de  la  salive  et  de  l’urine,  à  l’aide  du 
procédé  de  Frésénius. 

Cette  démonstration  directe  de  l’élimination  du  chlorate  de 
potasse  par  la  muqueuse  des  bronches  n’est  point  sans  impor¬ 
tance,  nous  le  répétons,  si  l’on  songe  aux  applications  thérapeu¬ 
tiques  qu’il  est  permis  d’en  déduire  ;  mais  elle  offre  un  intérêt 
de  plus,  au  point  de  vue  de  l’étude  comparative  des  effets  phy¬ 
siologiques  et  thérapeutiques  des  chlorates  de  potasse  et  de 
soude,  car,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt,  dans  les  cas  où  l’or» 
à  fait  l’essai  de  ce  dernier  par  une  méthode  spéciale,  les  instil¬ 
lations  trachéales,  on  n’a  même  pas  songé  à  essayer  aussi  le 
chlorate  de  potasse,  dont  l’action  physiologique  est  de  beaucoup 
supérieure,  nous  venons  de  le.démontrer,  à  celle  de  son  congénère 
chimique. 
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Une  autre  voie  essentielle  d’élimination  des  chlorates,  ce  sont  les 
reins  ;  les  urines  contiennent  ces  sels  en  nature  quelques  minutes  à 
peine  après  qu’ils  ont  été  introduits  dans  l’organisme  ;  c’est  un  fait 
péremptoirement  démontré  et  trop  connu  pour  que  nous  ayons  à  y 
insister.  Mais,  puisque  l’occasion  s’en  présente,  nous  relèverons, 
à  cet  égard,  une  petite  erreur  historique  accréditée,  erreur  que 
nous  avions  déjà  signalée  dans  notre  travail  de  1857.  M.  le  doc¬ 
teur  Isambert  et,  après  lui,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du 
même  sujet  ont  attribué  à  M.  Gustin  «  le  mérite  d’avoir  annoncé 
le  premier  que  le  chlorate  de  potasse  s’élimine  en  nature  par  les 
urines  (1).  »  Or,  bien  avant  MM.  Gustin  et  Isambert,  cette  éli¬ 
mination  avait  été  très-clairement  signalée  par  Wœhlcr  dans  son 
remarquable  mémoire  sur  «  la  détermination  des  substances  qui, 
introduites  dans  le  corps  de  l’homme  et  des  animaux,  passent 
dans  les  urines...  »  Une  traduction  de  ce  mémoire  a  ôté  donnée 
par  le  journal  fe  Progrès  médical  (t.  I  et  II),  et  on  peut  lire  à  la 
page  43  du  tome  Ier  de  cc  recueil  que  Wœhler  a  retrouvé  le  chlo¬ 
rate  de  potasse  dans  les  urines,  de  même  que  la  plupartdes  autres 
sels  de  potasse.  Il  ajoute  que  l’administration  du  chlorate  pro¬ 
voque  la  diarrhée  et  une  augmentation  de  l’excrétion  urinaire,  à 
la  façon  de  l’azotate  de  potasse.  D’ailleurs,  le  passage  du  chlorate 
de  potasse  dans  les  urines  est  la  conséquence  de  ce  principe  de 
chimie  physiologique  posé  par  Wœhler  à  la  suite  de  ses  nom¬ 
breuses  expériences,  et  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 

Toutes  lès  fois  qu’une,  substance  soluble  dans  l’eau  et  les 
humeurs  du  corps  n’est  pas  capable  de  former  une  combinaison 
insoluble  avec  les  matières  albuminoïdes  de  l’économie  (on  sait 
que  l’albumine  n’est  point  précipitée  par  le  chlorate  de  potasse), 
ou  bien  lorsque'  cette  substance  a  peu  de  tendance  à  être  oxydée 
et  par  conséquent  détruite  par  l’acte  respiratoire,  elle  passe  pres¬ 
que  immédiatement  dans  les  urines. 

Wœhler  a  également  attribué  au  chlorate  de  potasse  une  action 
diurétique,  et  il  compare  cette  action  à  celle  du  nitrate  de  potasse  : 
c’est  une  erreur.  Nous  avons  fait,  à  ce  sujet,  un  grand  nombre 
d’observations  comparatives  et  numériques,  observations  consi¬ 
gnées  dans  notre  mémoire,  et  desquelles  il  résulte  :  1°  que  l’action 
diurétique  du  chlorate  de  potasse,  bien  que  réelle,  est  inférieure 


(1)  Isambert,  monographie  citée,  p.  16, 
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à  celle  des  diurétiques  Lien  accrédités,  notamment  à  celle  di 
nitrate  de  potasse  ;  2°  que,  d’ailleurs,  cette  action  est  plutôt  L 
résultat  de  l’administration  longtemps  prolongée  du  médicamen 
que  de  l’élévation  de  la  dose.  Au  reste,  le  fait  véritablement  im¬ 
portant  à  cet  égard,  c’est  le  passage  du  chlorate,  c’est-à-dire  soi 
élimination  par  les  voies  d’excrétion  urinaire,  fait  dont  il  est  pos 
sible  de  tirer  parti  dans  le  traitement  de  certaines  affections  d( 
ces  voies,  notamment,  ainsi  que  nous  l’avons  fait,  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  blennorrhagie  aiguë  (■!). 

Nous  n’ajouterons  qu’un  mot  relativement  à  l’action  du  chlo¬ 
rate  de  potasse  sur  la  muqueuse  gastrique.  Il  n’est  pas  douteux 
que  le  chlorate  de  potasse  ingéré  dans  l’estomac  n’y  produise,  à  dose 
modérée  (de  2  à  5  grammes),  un  certain  degré  d’excitation  locale, 
se  traduisant  d’habitude  par  une  sensation  de  chaleur  légère,  el 
souvent  par  une  augmentation  de  l’appétit.  Nous  avons  souven 
observé  ces  effets  sur  nous-même,  et  ils  avaient  déjà  été  signalés 
par  M.  Isambertet  par  d’autres  auteurs.  Mais  peut-être  n’a-t-on 
pas  prêté  une  suffisante  attention  à  l’action  véritablement  irri¬ 
tante  qu’exerce  le  môme  sel  à  des  doses  élevées  (8,  10,  12  et 
15  grammes)  ;  ce  n’est  pas  seulement  le  pyrosis  et  la  nausée  qu’il 
produit  dans  ces  conditions,  c’est  aussi  le  vomissement,  surtout 
chez  les  estomacs  quelque,  peu  intolérants,  soit  constitutionnelle¬ 
ment,  soit  par  suite  d’un  état  maladif  antérieur  ou  concomitant. 
Chez  le  chien,  à  l’état  physiologique,  le  chlorate  de  potasse  intro¬ 
duit  dans  l’estomac,  même  à  dose  inférieure  de  2,  3,  4  grammes, 
provoque  constamment  le  vomissement  peu  de  temps  après  l’in¬ 
gestion.  Ce  fait  mérite  d’être  remarqué,  car  il  indique,  en  géné¬ 
ral,  que  l’agent  chimique  doué  de  cette  influence  presque  fatale 
sur  l’estomac  peut  exercer  sur  la  muqueuse  gastrique  une  action 
irritative  morbide,  même  destructive  des  tissus,  selon  que  le  sé¬ 
jour  et  le  contact  de  la  substance  sont  plus  ou  moins  prolongés, 
et  bien  que  cette  substance  ne  soit  pas  un  toxique  violent.  D’après 
ce  résultat  expérimental,  qui,  je  le  répète,  est  constant,  il  y  a  lieu, 
ce  nous  semble,  de  modifier  sensiblement  la  croyance  généràle- 


(1)  Voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LXVII,  p.  337  et  suiv.  Il  est  juste 
de  rappeler  ici  que  c’est  dans  le  service  et  sous  l’inspiration  de  M.  De- 
marquay  que  furent  faites  les  premières  analyses  de  M.  Gnstin.  L’un  des 
premiers  aussi,  M.  Demarquay  a  signalé  l’élimination  du  chlorate  par  la 
salive,  et  son  action  prophylactique  dans  la  stomatite  mercurielle. 


—  323  — 


ment  répandue  à  la  parfaite  innocuité  du  chlorate  de  potasse,  et 
d’apporter  une  certaine  prudence  dans  son  administration  et  ses 
dosages  thérapeutiques. 

Nous  devons' ajouter,  d’ailleurs,  qu’à  ce  point  de  vue  il  n’y  a 
pas  une  différence  très-notable  entre  le  mode  d’action  du  chlorate 
de  potasse  et  celui  du  chlorate  de  soude. 

IV.  Nous  ne  nous  sommes  occupé,  jusqu’àprésent,  que  des  effets 
proprement  physiologiques  des  deux  sels.  Bien  qu’ils  ne  possèdent, 
pour  ainsi  dire,  pas  d’action  véritablement  toxique,  il  n’est  pas 
sans  intérêt,  néanmoins,  d’étudier  leur  influence  sur  quelques 
organismes  inférieurs,  mais  trcs-sensibles,  à  cause  de  leur  grande 
excitabilité  nerveuse,  à  l’action  des  agents  chimiques.  Voici  les 
résultats  de  quelques  essais  comparatifs  sur  la  grenouille  : 

Expérience  VI.  —  Si  l’on  prend  deux  grenouilles  de  même 
grosseur  et,  autant  que  possible,  de  même  force,  et  si  l’on  plonge, 
d’après  notre  procédé  (t),  les  extrémités  de  leurs  pattes  posté¬ 
rieures,  c’est-à-dire  leurs  membranes  interdigitales,  dans  deux 
bains  respectifs  constitués  l’un  par  une  solution  de  chlorate  de 
potasse,  l’autre  par  une  solution  de  chlorate  de  soude,  les  deux 
solutions  étant  d’ailleurs  au  même  titre  comparatif  de  3  grammes 
de  substance  active,  voici  ce  que  l’on  observe  : 

Au  bout  de  quelques  minutes,  Faction  irritative  locale  des  deux 
solutions,  mais  plus  particulièrement  de  la  solution  potassique, 
détermine  chez  les  deux  grenouilles  une  excitation  qui  se  mani¬ 
feste  par  de  vives  décharges  dans  les  pattes  postérieures  et  des 
mouvements  de  contorsion  du  tronc.  Les  actions  réflexes  sont 
facilement  provoquées  et  visiblement  exagérées.  Bientôt,  et  à  la 
suite  de  l’absorption,  qui  se  fait  rapidement,  les  mouvements  du 
flanc  s’accélèrent,  de  même  que  les  battements  du  cœur,  que  l’on 
a  eu  soin  de  mettre  à  nu  pour  le  mieux  observer.  C’est  la  période 
que  l’on  peut  appeler  d’excitation,  et  dont  la  durée  est,  en  géné¬ 
ral,  d’une  demi-heure  à  une  heure. 

A  cette  période  succède  une  phase  de  dépression  marquée  : 
1°  par  l’impotence  progressive,  bientôt  complète,  des  pattes  pos¬ 
térieures,  lesquelles  deviennent  inertes,  même  sous  l’influence 
des  plus  vives  excitations  directes,  bien  qu’elles  traduisent  encore 


(I)  Ce  procédé,  que  j’ai  depuis  longtemps  fait  connaître,  consiste  à  tenir 
plongées  au  fond  d’un  petit  flacon,  dans  une  solution  quelconque,  les  pieds, 
et  par  conséquent  les  membranes  interdigitales,  en  maintenant  fixes,  à  l’aide 
de  rondelles  de  liège  percées  au  milieu,  les  pattes  postérieures  d’un  côté, 
et  de  l’autre,  à  la  partie  supérieure,  le  tronc  de  l’animal.  Celui-ci  est,  de 
la  sorte,  dans  une  situation  verticale,  et  l’absorption  s’effectue  par  la  mem¬ 
brane  interdigitale,  sans  diffusion  possible. 
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les  excitations  indirectes  ou  réflexes  partant  des  pattes  antérieures 
et  de  la  région  céphalique  ;  2“  par  la  diminution  progressive  des 
battements  cardiaques  et  des  mouvements  du  flanc. 

Ges  phénomènes  sont  bien  plus  accentués  et  bien  plus  rapides 
chez  l’animal  soumis  à  l’absorption  de  la  solution  de  chlorate  de 
potasse  que  chez  celui  qui  absorbe  en  même  temps  et  parallèle¬ 
ment  le  chlorate  de  soude,  à  ce  point  que  nous  avons  vu  dans 
plusieurs  expériences  de  cette  nature  le  premier  de  ces  animaux 
être  arrivé  à  la  période  de  dépression  extrême,  alors  que  le 
second  n’était  encore  qu’à  la  phase  excitatrice  ou  de  début. 

Dans  ces  conditions,  les  deux  animaux  meurent  constamment 
dans  un  laps  de  temps  qui  varie  de  quatre  à  six  et  huit  heures  ; 
mais  la  grenouille  exposée  à  l’action  du  chlorate  de  potasse  de¬ 
vance  tou  jours,  dans  la  mort,  sa  congénère  soumise  à  l’influence 
du  chlorate  de  soude,  et  cette  avance  peut  être  de  plusieurs 
heures.  On  observe  constamment,  en  particulier,  chez  la  gre¬ 
nouille  intoxiquée  par  le  chlorate  de  potasse,  quelques  phéno¬ 
mènes  convulsifs  terminaux,  et  l’animal  meurt  avec  une  roideur 
tétanique  de  l’épine  en  opisthotonos.  Le  cœur  n’a  plus,  vers  la 
fin,  que  quelques  contractions  très-éloignées,  et  presque  exclusi¬ 
vement,  localisées  dans  l’oreillette. 

Des  résultats  plus  rapides,  au  point  de  vue  de  l’action  toxique, 
peuvent  être  obtenus  à  l’aide  d’injections  sous-cutanées  aux  pattes 
postérieures  ;  mais  ce  procédé,  moinsphysiologiquequeleprécédenl 
parce  qu’il  favorise  mieux  la  diffusion  du,  liquide,  dont  il  faut, 
d’ailleurs,  employer  une  trop  grande  quantité  (environ  6  grammes 
de  la  solution),  ne  permet  pas,  d’un  autre  côté,  une  observation 
aussi  nette  des  phénomènes  physiologiques  dans  leur  succession 
naturelle. 

Ges  phénomènes  ne  diffèrent  pas  d’ailleurs  sensiblement  de 
ceux  que  nous  avons  expérimentalement  observés  chez  le  chien  : 
dans  les  deux  cas  nous  retrouvons  les  deux  périodes  d’excitation 
et  de  dépression  fonctionnelles,  mais  dans  les  deux  cas  aussi 
—  et  c’est  particulièrement  sur  ce  fait  qu’il  convient  d’insister 
ici  —  l’intensité  des  phénomènes  est  en  faveur  du  chlorate  de 
potasse.  Cette  même  prédominance  d’intensité  existe  pour  l’ac¬ 
tion  toxique,  laquelle  s’exerce,  ainsi  que  nous  venons  de  le  mon¬ 
trer,  d’une  manière  constante  chez  les  batraciens. 

Toutefois  ce  n’est  pas  exclusivement  sur  ces  animaux  qu’on  la 
peut  observer.  Des  animaux  plus  élevés  dans  l’échelle  peuvent 
fournir,  à  ce  sujet,  une  démonstration  péremptoire,  toujours  en 
faveur  du  chlorate  de  potasse.  L’expérience  suivante,  prise  parmi 


■plusieurs  autres  pratiquées  sur  le  cobaye,  est  de  nature  à  nous 
éclairer  au  point  de  vue  dont  il  s’agit  : 


Expérience  VII.  —  A  deux  cobayes  de  la  même  portée,  par 
conséquent  du  même  âge  (quatre  mois),  de  même  taille  et  de 
même  force,  nous  injectons  simultanément  aux  aines  6  grammes 
(3  grammes  de  chaque  côté)  d’une  solution  de  chlorate  de  potasse 
à  l’un,  de  chlorate  de  soude  à  l’autre.  Les  deux  solutions  sont  au 
même  titre,  eu  égard  à  la  différence  de  solubilité  des  deux  sels  : 
5  grammes  de  chlorate  de  potasse  pour  100  grammes  de  véhicule, 
S  grammes  de  chlorate  de  soude  pour  50  grammes  du  même 
véhicule.  . 

Pendant  l’injection,  qui,  à  cause  de  la  quantité  de  liquide  à 
introduire,  doit  être  réitérée  de  chaque  côté,  les  petits  animaux 
poussent  des  cris  aigus  et  cherchent  à  se  débattre  :  c’est  là  un 
effet  immédiat  du  contact  irritant  du  liquide. 

Cet  effet  se  continue  durant  quelques  minutes  après  l’injection, 
car  les  deux  animaux  projettent  violemment  leurs  pattes  posté¬ 
rieures  eu  arrière  comme  pour  se  débarrasser  d’un  corps  étran¬ 
ger  très-gênant.  Us  cherchent  à  fuir  et  courent  rapidement  sur 
la  table  où  ils  ont  été  placés.  Les  mouvements  respiratoires 
s’accélèrent  de  plus  en  plus  de  même  que  les  battements  du  cœur. 
Puis,  au  bout  d’une  heure  environ,  un  calme  complet  succède  à 
cette  agitation.  Les  deux  animaux  se  blottissent  dans  un  coin  ;  ils 
sont  ramassés  sur  eux-mêmes  et  leur  poil  se  hérisse.  Celui  qui  a 
reçu  le  chlorate  de  potasse,  a  l’air  beaucoup  plus  affecté  que 
l’autre  ;  il  est  difficile,  même  en  l’excitant,  de  le  faire  se  mou¬ 
voir.  Les  pattes  postérieures  réagissent  à  peine  lorsqu’on  les 
pince,  et  cependant  l’excitation  des  pattes  antérieures  provoque 
de  vifs  mouvements  réflexes  même  dans  les  membres  postérieurs. 
La  motilité  persiste,  quoique  un  peu  atténuée  peut-être,  mais  il 
n’est  pas  douteux  que  la  sensibilité  n  ait  reçu  uue  très-notable 
atteinte.  Un- refroidissement  marqué  est  également  survenu  chez 
le  cobaye  soumis  à  l’action  du  chlorate  de  potasse  ;  ce  refroidis¬ 
sement  est  d’environ  un  demi-degré  centigrade  deux  heures  après 
l’injection. 

Les  phénomènes  d’intoxication  vont  croissant  chez  le  dernier, 
tandis  qu’ils  restent  à  peu  près  stationnaires  chez  le  cobaye  qui 
est  sous  l’influence  du  chlorate  de  soude.  Nous  laissons  les  deux 
animaux  en  cet  état  le  soir  à  six  heures.  Le  lendemain  matin  à 
sept  heures,  le  cobaye  au  chlorate  de  potasse  a  été  trouvé  mort', 
couché  sur  le  flanc,  tandis  que  son  camarade  est  encore  vivant, 
à  son  côté,  et,  à  part  un  léger  hérissement  de  poil,  il  ne  présente 
aucun  phénomène  anormal  appréciable  ;  il  se  meut  parfaitement 
si  on  l’excite,  et  cherche  à  fuir.  Réintégré  dans  sa  cabane,  il  se 
met  immédiatement  à  manger  ;  il  ne  lui  est  resté  subséquemment 
nulle  trace  des  quelques  accidents  qu’il  avait  éprouvés. 


Il  serait  superflu*  pensons-nous,  d’accumuler  les  preuves  expé¬ 
rimentales  ;  celles  qui  précèdent  suffisent  pour  montrer,  d’une 
façon  incontestable,  qu’au  point  de  vue  de  l’action  physiologique 
propre,  comme  au  point  de  vue  de  l’action  toxique,  le  chlorate  de 
soude  cède  de  beaucoup  le  pas  au  chlorate  de  potasse. 

Ce  résultat  dûment  acquis  permettrait,  à  lui  seul,  de  présumer 
la  prééminence  de  l’action  thérapeutique  de  ce  dernier  sur  le 
même  sel  de  soude.  Mais  voyons,  à  cet  égard,  la  signification  des 
faits  cliniques  connus  et  bien  interprétés. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Moyeu  de  vaincre  les  difficultés  de  l’accouchement  produites 
par  la  résistance  du  périnée  ou  plutôt  par  l’exagération 
de  flexion  de  la  tête, 

La  tète  s’arrête  souvent  pendant  plusieurs  heures  sur  le  plan¬ 
cher  du  bassin  par  suite  de  la  résistance  des  parties  molles  du 
périnée,  résistance  qui  produit  consécutivement  une  exagération 
de  flexion  de  la  tête  sur  la  poitrine  (Cazeaux).  Sur  dix  applications 
de  forceps,  neuf  sont  pratiquées  pour  cette  cause  (Cazeaux) .  Dans 
ces  cas  j'ai  souvent  réussi  à  abréger  la  durée  de  cette  période  dou¬ 
loureuse  du  travail  et  à  éviter  l’emploi  du  forceps  alors  qu’il  pa¬ 
raissait  indispensable. 

Le  procédé  que  j’emploie  est  très-simple  et  d’une  exécution 
très-facile.  Il  consiste  à  presser  d’arrière  en  avant  sur  le  front, 
au  moment  de  la  contraction  utérine,  avec  les  quatre  doigts  d’une 
main  appliqués  au-devant  du  coccyx,  en  arrière  de  l’endroit  où 
l’on  sent  la  tète  du  fœtus.  Quelquefois  cette  petite  manœuvre  ne 
suffit  pas.  Il  faut  alors  introduire  l’index  et  le  médius  de  la  main 
droite  dans  le  rectum,  les  porter  derrière  le  front,  presser  sur 
celui-ci  pendant  la  contraction  utérine,  de  façon  à  produire  la 
déflexion  de  la  tête  et  diriger  l’occiput  vers  la  vulve. 

T)r  Ernoul. 

Saint-Malo  (Ille-et-Vilaine).  .m1 
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où  le  crime  le  mieux  caractérisé  n’est  considéré  que  comme  une  impulsion 
maladive  qui  exclut  toute  responsabilité,  notre  honorable  confrère  sait  faire 
la  part,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  cette  impulsion  fatale,  et  propose 
môme  ;i  cet  égard  une  sorte  d’échelle  d’imputabilité  qui  mérite  de  fixer 
l’attention  des  médecins  légistes  et  des  magistrats.  Sous  ce  rapport,  la 
médecine  légale,  telle  qu’elle  se  pratique  en  France,  s’éloigne  beaucoup  de 
la  médecine  légale  draconienne  de  la  Prusse  :  elle  est  plus  humaine,  et 
montre,  à  sa',  manière,  la  différence  profonde  qui  existe  dans  l’esprit  de 
ces  deux  nations. 

Bien  que  M.  Legrand  du  Saulle  ait  embrassé  dans  son  livre  l’ensemble 
de  la  médecine  légale  et  qu’en  qualité  de  médecin  du  dépôt  de  la  Préfec¬ 
ture  et  de  médecin  expert  près  les  tribunaux  il  soit  autorisé  par  son  expé¬ 
rience  à  traiter  toutes  les  questions  qui  ressortissent  ù  cette  branche  de  la 
science,  nous  ne  devons  pas  oublier  cependant  que  c’est  surtout  la  psychii- 
trie  qui, a  fait  l’objet  de  ses  principales  et  de  ses  plus  sérieuses  études. 
Aussi,  tout  en  reconnaissant  que  son  livre  embrasse  l’universalité  des 
questions  qui  se  posent  en  médecine  légale,  et  qu’il  peut  être  consulté 
utilement  sur  toutes  ces  questions,  nous*  croyons  cependant  que  les  points 
sur  lesquels  sa  compétence  sera  le  moins  contestée,  ce  sont  ceux  qui,  soit 
en  matière. civile,  soit  en  matière  criminelle,  ont  trait  aux  maladies  men¬ 
tales.  C’est  ici  surtout  qu’on  trouve  accumulés,  dans  le  Traité  de  médecine 
légale  et  de  jurisprudence  médicale ,  une  foule  de  faits  tout  aussi  intéres¬ 
sants  les  uns  que  les  autres,  et  sur  beaucoup  desquels  l’auteur  a  su  répandre 
de  vives  lumières.  Au  milieu  des  pages  nombreuses  consacrées  dans  ce 
livre  à  l’élucidation  des  problèmes  juridiques  que  soulève  le  fait  un  et 
divers  de  l’aliénation  .mentale,  nous  indiquerons  surtout  aux  lecteurs  du 
Bulletin  général  de  thérapeutique  celles  où  notre  hardi  confrère  traite  avec 
une  complète  indépendance  la  question  de  la  forme  d’aliénation  qu’il 


appelle  épidémie  fruste  ou  larvée.  Quelques  lignes  empruntées  à  l’auteur 
montreront  soüs  un  jour  plus  vif  ses  idées  sur  ce  point  que  nous  ne  le 
pourrions  faire  en  une  compendieuse  exposition.  «  Et  maintenant,  dit-il, 
lorsque  j’entends  prononcer  les  mots  de  manie  périodique,  de  folie  in¬ 
stinctive,  de  monomanie  transitoire  homicide,  de  délire  impulsif,  de  folie 
instantanée,  d’accès  subit  de  fièvre  cérébrale,  d'aliénation  mentale  inter¬ 
mittente,  de  folie  suicide  rémittente,  et  lorsque  je  lis  chaque  jour  tant  de 
certificats  médicaux  qui  accusent  ces  variétés  de  vésanies,  je  commence, 
au  doublo  point  de  vue  de  la  clinique  et  de  la  médecine  légale,  par  faire  in 
petto  des  réserves,  et  j’y  regarde  de  très-prés.  Je  ne  devrais  étonner  per¬ 
sonne  en  affirmant  qu’il  existe  parmi  les  malades  de  ces  diverses  caté¬ 
gories  un  très-grand  nombre  d’épileptiques  méconnus  et  —  ce  qui  est  si 
différent  —  d’épileptiques  larvés.  »  Cet  effort  pour  ramener  à  une  unité 
pathologique  encore  si  voilée  dans  son  essence,  et  qui  rappelle  une  semblable 
tentative  d'un  illustre  clinicien  dans  un  autre  ordre  d’affections,  cet  effort 
théorique,  disous-nous,  pour  réduire  îi  l’unité  tant  de  formes  diverses  de 
perversion  mentale,  a-t-il  conduit  M.  Legrand  du  Saulle  il  la  découverte 
d’une  vérité  que  l’observation  empirique  n’a  plus  qu’à  vérifier?  Nous 
avouons  humblement  conserver  des  doutes  à  eel.  égard.  Néanmoins  cette 
vue  est  hardie,  elle  est  spécieuse,  elle  est  digne  de  fixer  l’attention  des 
médecins  légistes  qui  ont  à  cœur  d’éclairer  la  justice  dans  la  solution  de 
ces  délicats  problèmes. 

Ce  n’est  point  là  d’ailleurs  la  seule  vue  originale  qu’on  trouvera  dans  cet 
ouvrage  laborieusement  et  quelquefois  un  peu  emphatiquement  écrit.  Le 
lecteur  alléché  par  ce  spécimen  sera  peut-être  tenté  de  comparer  ce  nouveau 
traité  do  médecine  légale  à  ceux  qu’il  a  déjà  entre  les  mains  ;  tant  mieux  : 
à  supposer  même  que  cette  originalité  soit  purement  subjective,  cela  fait 
penser  et  réfléchir;  c’est  ce  double  effort  de  l’esprit,  en  présence  des  faits, 
qui,  suivant  le  mot  de  Buffon,  donne  l’impulsion  à  la  soience  et-  prépare 
le  progrès. 

D”.  Max  Simon. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  21  et  28  septembre  1874  ;  présidence  de  M.  Bertrand. 

De  l'action  des  liquides  alimentaires  ou  médicamenteux  sur 
les  vases  en  étain  contenant  du  plomb.  —  M.  Pordos  envoie  la 
note  suivante  : 

«  Mes  recherches  sur  le  plomb  m’ont  conduit  à  m’occuper  des  alliages 
d’étain  et  do  plomb  qui  sont  employés  journellement  à  la  confection  des 
vases  et  ustensiles  divers  et  à  l’étamage  des  vases  culinaires.  Les  faits  que 
j’ai  observés  et  les  conséquences  qui  en  découlent,  au  point  de  vue  de 
l’hygiène,  me  paraissent  avoir  une  importance  telle,  que  je  crois  utile, 
bien  que  mon  travail  ne  soit  pas  encore  terminé,  d’en  communiquer  dès 
aujourd’hui  une  partie  à  l’Académie. 
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«  Les  expériences  que  je  vais,  rapporter  me  semblent  concluantes  ;  elles 
ont  été  faites  avec  les  vases  en  étain  des  hôpitaux,  qui  contiennent  10 
pour  100  de  plomb. 

«  1°  Dans  des  pots  d’étain,  munis  de  couvercles,  qui  sont  employés  dans 
les  pharmacies  pour  faire  des  infusions,  j’ai  introduit  de  l’eau  acidulée 
contenant  1  gramme  pour  100  d’acide  acétique  cristallisable.  Au  bout  de 
quelques  jours,  j’ai  remarqué  sur  les  parois  internes  des  vases  un  léger 
dépôt  blanc,  soluble  dans  l’eau  acidulée  et  communiquant  h  celle-ci  tous 
les  caractères  d’une  solution  plombique;  en  effet,  la  liqueur  précipite  en 
jaune  par  l’iodure  de  potassium,  en  blanc  par  l’acide  sulfurique,  et  en  noir 
par  l’hydrogène  sulfuré.  Toutefois  ce  dernier  caractère  n’a  pas  une  grande 
importance,  parce  qu’il  existe  en  même  temps  dans  la  liqueur  un  sel  d’étain 
qui  précipite  également  en  noir  par  l’hydrogène  sulfure. 

«  L’expérience  que  je  vieus  de  citer  prouve  que  le  dépôt  blanc  renferme 
un  sel  de  plomb.  Une  autre  preuve  de  la  présence  d’un  sel  de  plomb  se 
trouve  dans  ce  fait,  qu’en  essuyant  les  parois  des  vases  avec  du  papier 
mouillé  on  communique  à  celui-ci  la  propriété  d’être  coloré  en  jaune  par 
la  solution  d'iodure 'de  potassium.  Enfin,  dans  quelques  expériences,. j’ai 
observé,  1  l’intérieur  des  vases,  des  cristaux  aiguillés  d’un  sel  de  plomb,  qui 
est  sans  doute  de  l’acétate. 

«  Je  dois  dire  que  la  quantité  de  plomb  contenu  dans  le  liquide  acétique 
ne  va  pas  eu  augmentant  ;  il  peut  même  arriver  que  la  liqueur  cesse  de 
précipiter  par  l’iodure  de  potassium,  lorsqu’elle  est  restée  longtemps  en 
contact  avec  l’étain,  parce  que  ce  dernier  métal  jouit  de  la  propriété  de 
précipiter  le  jilomb  de  ses  solutions. 

«  J’ai  expérimenté,  sur  les  mêmes  vases  d’étain,  avec  du  vin  et  du  vinai¬ 
gre  :  ces  deux  liquides  n’ont  pas  tardé  à  devenir  plombifères,  en  dissol¬ 
vant  le  sol  de  plomb  qui  se  forme  sur  les  parois  des  vases,  mouillées  par 
le  vin  ou  le  vinaigre,  et  exposées  au  contact  de  l’air. 

«  Les  vases  d’étain  présentent  un  autre  inconvénient  dans  leur  emploi 
pour  le  maniement  du  vin  rouge  :  ils  sont  attaqués  par  le  vin,  et  le  sel 
d’étain  produit,  précipitant  la  matière  colorante,  amène  assez  rapidement 
dans  le  liquide  un  trouble  plus  ou  moins  marqué. 

«  2°  J’ai  mis  du  vin  rouge  dans  deux  gobelets  en  étain,  un  gobelet  neuf 
et  un  gobelet  ayant  déjà  servi  ;  le  vin,  après  vingt-quatre  heures  de  con¬ 
tact,  m’a  donné,  dans  les  deux  cas,  une  quantité  appréciable  de  plomb. 

«  Dans  cette  expérience,  la  présence  du  plomb  est  due  à  la  même  cause 
que  dans  le  cas  précédent,  c’est-à-dire  à  la  dissolution,  dans  le  vin,  du 
composé  plombique  qui  prend  naissance  dans  les  mêmes  circonstances. 

«  3°  J’ai  examiné  de  la  limonade  tartrique  après  un  séjour  de  vingt- 
quatre  heures  dans  les  pots  à  tisane  en  étain,  et  j’ai  pu  y  constater  la  pré¬ 
sence  du  plomb. 

«  Il  résulte  de  ces  expériences  et  de  celles  qui  seront  consignées  dans 
mon  mémoire  que,  dans  les  alliages  d’étain  et  de  plomb,  le  plomb  est  atta¬ 
qué  en  même  temps  que  l’étain,  ou  même  avant,  en  présence  de  l'air  et 
des  liquides  acides  tels  que  vin,  vinaigre,  limonade,  etc.  Il  peut  y  avoir  un 
danger  sérieux  à  se  servir  de  ces  alliages  soit  pour  la  fabrication  des  vases 
destinés  à  contenir  des  boissons,  soit  pour  l’étamage  des  vases  et  usten¬ 
siles  de  cuisine.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  15,  22  et  29  septembre  1874  ;  présidence  deM.  Gosselin. 

Transmission  de  la  tuberculose  par  la  voie  digestive  chez  le 
chat  domestique. — M.  Chauveau  (de  Lyon),  membre  correspondant,  en¬ 
voie  une  note  qui  relate  de  nouvelles  expériences  faites,  le  11  juillet  dernier, 
par  M.  Viseur,  vétérinaire  à  Arras,  qui  a  réussi  à  communiquer  la  tubercu¬ 
lose' à  trois  jeunes  chats  soumis  exclusivement  au  régime  dé  la  viande 


fraîche,  en  leur  donnant,  au  moins  une  fois  par  semaine,  des  débris  de 
poumons  de  vaches  tuberculeuses.  Les  animaux  ont  été  sacrifiés  le  30  août, 
et  ont  fourni  des  résultats  à  peu  près  identiques  et  de  tous  points  compa¬ 
rables  à.  ceux  que  M.  Chauveau  a  pu  constater,  dans  ses  expériences  per¬ 
sonnelles,  sur  les  veaux  le  plus  gravement  atteints. 

Après  avoir  décrit  les  lésions  tuberculeuses  trouvées  dans  les  organes 
digestifs,  dans  les  organes  pulmonaires  et  dans  les  ganglions  lymphatiques 
des  jeunes  chats  mis  en  expérience,  M.  Chauveau  conclut  des  expériences 
de  M.  Viseur  que  le  chat  peut  être  tubcrculisé  par  infection  digestive  tout 
aussi  facilement  que  le  veau,  dans  certaines  conditions  dépendant  soit  du 
choix  des  sujets  soumis  îi  l’infection,  soit  de  la  qualité  et  de  la  quantité  de 
la  matière  infectante. 

Nouveau  procédé  de  ligature  du  tronc  des  artères  interos» 
seuses  de  l’avant-bras.  —  M.  Michel  (de  Nancy)  communique  un 
travail  qui  est  basé  sur  une  observation  de  plaie  par  projectile  de  guerre, 
avec  fracture  do  l’extrémité  supérieure  du  radius,  Dejs  hémorrhagies  arté¬ 
rielles  consécutives  s’étant  produites,  M.  Michel  fut  obligé,  pour  les  arrê¬ 
ter,  de  lier  successivement  l’artère  humérale  au  quart  inférieur,  les  artères 
cubitale  et  radiale  au  tiers  supérieur,  enfin  le  tronc  des  artères  interos¬ 
seuses.  Ce  ne  fut  qu’après  cette  dernière  ligature,  faite  pour  la  première 
fois  et  jusque-là  rejetée,  h  cause  de  ses  difficultés,  par  les  auteurs  de  mé¬ 
decine  opératoire,  que  les  hémorrhagies  furent  définitivement  arretées. 
Voici  le  procédé  opératoire  adopté  par  M.  Michel  : 

«  Tracer  la  direction  de  l’interstice  musculaire  du  cubital  antérieur  et 
du  fléchisseur  superficiel  des  doigts  en  conduisant  une  ligne  du  côté  interne 
de  l’os  pisiforme  à  l’épitrochlée,  comme  pour  la  ligature  de  la  cubitale  à 

«  Sur  cette  ligue,  faire  en  haut  une  incision  cutanée  de  8  centimètres  au 
moins,  dontle  centre  correspond  à  la  tubérosité  bicipitale  du  radius.  Couper 
l’interstice  musculaire  jusquejprèsde  son  extrémité  supérieure.  Faire  fléchir 
le  poignet  sur  l’avant-bras  et  les  doigts  sur  la  main,  séparer  et  écarter  en¬ 
tièrement  en  haut  le  fléchisseur  superficiel  du  fléchisseur  profond  ;  on 
aperçoit  l’origine  de  laTcubitale. 

«  Suivre  sa  face  postérieure,  sur  laquelle  on  voit  facilement  l’origine  du 
tronc  des  interosseuses  envelo  ppé  de  ses  veines  satellites.  Cet  entourage 
en  rend  l’isolement  un  peu  délicat  ;  mais,  avec  de  la  patience  et  de  l’exer¬ 
cice,  cette  difficulté  est  rapidement  surmontée.  Par  ce  procédé,  la  ligature 
se  fait  aisément  j  en  peu  do  temps  elle  est  devenue  familière  aux  élèves 
dans  leurs  exercices  d'amphithéâtre.  » 

L’auteur  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  tronc  des  artères  interosseuses  peut  être  l’origine  d’hémorrha¬ 
gies  traumatiques  redoutables  de  l’avant-bras  et  de  la  main  ; 

2°  Il  y  a  opportunité  à  faire  entrer  désormais  la  ligature  de  ce  tronc 
dans  le  cadre  de  la  médecine  opératoire. 

Appareil  prothétique  pour  une  mutilation  de  la  face.  — 

M.  Delalain,  dentiste,  fabricant  d’appareils  prothétiques,  présente  un 
jeune  soldat  pour  lequel  il  a  imaginé  un  appareil  destiné  à  masquer  uile 
horrible  mutilation  de  la  face. 

Ce  jeune  soldat  fut  blessé  à  Bapaume,  le  3  janvier  1871,  par  un  éclat 
d’obus  ayant  pris  la  face,  de  gauche  à  droite  et  de  bas  en  haut,  détruisant 
sur  son  passage  les  deux  yeux  et  la  plus  grande  partie  du  nez.  L’ouverture 
assez  considérable  de  la  blessure,  ajoute  l’observation,  permet,  en  suivant 
le  plancher  des  os  palatins,  d’arriver  jusqu’à  l’arrière-bouche. 

■L’éclat  d’obus  fractura  le  maxillaire  supérieur  gauche,  enlevant  sur  sou 
passage  plusieurs  dents  de  la  milchoire  inférieure,  qui  fut  luxée  dans  son 
articulation  gauche.  La  mastication  des  aliments,  en  raison  de  sa  faiblesse, 
a  exigé  un  palais  artificiel  ;  et  la  perte  de  l’odorat,  ainsi  que  la  concrétion 
du  mucus  nasal  sur  ce  vaste  enfoncement,  a  imposé  l’application  d’une 
figure  artificielle  dont  la  partie  interne  est  ainsi  composée,  savoir  : 
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A  l’angle  interne  des  yeux ‘postiches,  qui  ont  été  placés  baissés,  deux 
ventilateurs  en  forme  de  cornet,  prenant  l’air  par  en  haut,  donnent  à  l’odo¬ 
rat  plus  de  finesse  en  empêchant  cet  air  du  dehors,  attiré  par  l’inspiration 
du  faux  nez,  de  se  charger  des  miasmes  désagréables:  de  la  blessure.  Au 
milieu  de  la  partie  faisant  face  à  l’arrière-gorge,  une  éponge  se  trouve 
placée  dans  une  griffe,  et  elle  est  destinée  h  recevoir,  dans  les  temps  de 
brouillard,  l’humidité  de  l’air  (le  mutilé  habite  le  Nord).  Un  tamis  lui  suc¬ 
cède,  il  est  posé  au-dessus  de  l’ouverture  des  fausses  narines,  il  arrête  les 
poussières  de  l'air  extérieur  attirées  par  l’inspiration. 

Une  gouttière  garnissant  la  partie  circulaire  inférieure  de  la  figure  arti¬ 
ficielle  aboutit  au  lobule  du  nez  postiche,  qui  est  perforé  à  son  extrémité 
de  plusieurs  petits  trous  permettant  à  l’eau  fournie  par  la  vapeur  de  l’expi¬ 
ration  de  s’écouler  au  dehors,  sans  atteindre  les  parties  saines  de  la  peau, 
sur  laquelle  reposent  les  bords  latéraux  de  la  figure  artificielle. 

Enfin,  en  raison  de  la  faiblesse  de  la  voûte  palatine,  cette  dernière  est 
protégée  par  une  pièce  dentaire  qui  la  double  et  forme  sur  sa  conoavité 
un  véritable  blindage,  latéral  en  même  temps  aux  dents  naturelles  supé¬ 
rieures  restantes,  établissant  de  cette  façon  un  rapport  exact  avec  oelles 
du  maxillaire  inférieur,  favorisant,  en  broyant  les  aliments,  la  gustation 
de  ces  derniers,  dont  la  mastication  auparavant  était  incomplète,  en  raison 
de  la  mobilité  résultant,  comme  le  dit  l’observation,  de  l’attrition  des  apo¬ 
physes  montantes  des  deux  maxillaires  Supérieurs. 

Cette  figure  artificielle,  en  argent  émaillé,  pèse  61  grammes. 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Traitement  dn  choléra  par 
les  injections  sous-cutanées 
d’hydrate  de  cliloral.  —  Au  mo¬ 
ment  où  le  monde  médical  étudie  à 
la  fois  l’action  curative  de  l’hydrate 
de  cliloral  contre  ,1e  tétanos  et  l’ac¬ 
tion  anesthésique  du  même  médica¬ 
ment  en  injection  dans  les  veines,  il 
n’est  pas  hors  de  propos  de  faire 
connaître  les  résultats  obtenus  par 
l’hydrate  de  chloral  dans  le  traite¬ 
ment  du  choléra  par  des  praticiens 
exerçant  aux  Indes.  Ou  comprend 
en  effet  quel  résultat  incommensu¬ 
rable  serait  obtenu  si  l’on  parvenait 
à  éteindre  le  fléau  au  lieu  même  de 
sa  naissance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  dans  la 
Gazette  des  Indes  du  14  février  der¬ 
nier  gu’  on  lit  un  travail  du  docteur 
Higginson,  médecin  civil  à  Kheri, 
dans  le  royaume  d'Oudh,  et  une 
lettre  du  docteur  Hall,  vantant  l'ef¬ 
ficacité  de  ce  modo  de  traitement. 
Le  docteur  Hall  rappelle  qu’en  mars 


1870  déjà,  dans  les  Indian  Armais  of 
Medical  Science,  il  posait  en  principe 
que,  dans  la  période  de  collapsus  du 
choléra,  il  y  avait  irritation  interne 
de  certaines  branches  nerveuses  et 
que  l’emploi  des  sédatifs  était  indi¬ 
qué.  Ceux-ci  devaient  être  adminis  - 
très  par  la  méthode  hypodermique, 
l’absorption  des  médicaments  ingé¬ 
rés  par  la  bouche  étant  bien  faible  à 
cette  période  de  la  maladie.  D’après 
ces  données,  il  administra,  d’accord 
avec  le  chirurgien-major  Collins, 
l’hydrate  de  chloral  à  un  soldat  ar¬ 
rivé  à  la  période  ultime  du  choléra, 
et  il  le  vit  guérir  au  bout  de  cinq 
h,eures.  Voici  d’ailleurs  les  indica¬ 
tions  qu’il  donne  sur  le  mode  d’ad¬ 
ministration  du  remède  : 

«  J’attache,  dit-il,  une  grande  im¬ 
portance  au  degré  de  force  de  la 
solution  et  donne  la  préférence  à  la 
solution  au  dixième  (chloral, 1  partie; 
eau,  10  parties).  Trop  forte,  la  solu¬ 
tion  n’est  pas  absorbée  et  n’amène 


que  de  l’ulcération  et  de  la  suppu¬ 
ration. 

«Voici  le  traitement  des  trois  pé¬ 
riodes  du  choléra  :  pendant  la  diar¬ 
rhée  prémonitoire  (qui  est  presque 
toujours  indolente  )  ,  j’administre 
toutes  les  heures  30  gouttes  d’acide 
sulfurique  dilué  dans  un  grand  verre 
d’eau  fortement  camphrée.  Si  la 
.diarrhée  ne  se  calme  pas  et  s’il  sur¬ 
vient  des  vomissements,  je  fais  une 
première  injection  sous-cutanée.  Si 
je  ne  suis  appelé  qu’il  la  période 
algide,  j’injecte  10  grains  d’hydrate 
en  solution  dans  100  gouttes  d’eau, 
en  quatre  ou  cinq  endroits  différents, 
suivant  la  contenance  de  ma  serin¬ 
gue.  En  général,  cette  dose  suffit; 
mais  si  la  réaction  ne  se  produit  pas 
dans  l’espace  d’une  heure,  je  recom¬ 
mence  l’opération.  Les  malades  ré¬ 
clament  ordinairement  il  grands  cris 
de  l’eau  froide, qu’on  peut  leur  don¬ 
ner  il  volonté;  ils  ne  la  vomiront 
pas:  dès  que  la  réaction  se  produit, 
les  vomissements  cessent.  Mais  il  ne 
faut  administrer  ni  opium  ni  stimu- 

«  Si  après  la  réaction  il  survient 
une  fièvre  secondaire,  on  donnera  le 
sulfate  de  quinine  h  doses  variées 
toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux 
heures,  en  même  temps  que  du  lait, 
du  bouillon  et  de  légers  stimulants.» 

Le  docteur  Higginsou  rapporte 
avoir  traité  par  cette  méthode  dix- 
ueuf  cas  de  choléra  et  n’avoir  perdu 
que  deux  malades  ;  chez  l’un  de  ces 
deux  malades  le  traitement  a  été  mal 
dirigé,  dans  le  second  cas  la  marche 
de  la  maladie  était  foudroyante. 
Les  dix-sept  autres  malades  étaient 
tous  arrivés  à  la  période  algide 
lorsque  le  traitement  fut  commencé. 
Il  ajoute  encore  les  détails  suivants 
'quant  à  la  manière  de  procéder  :  «  Les 
injections  seront  faites  sur  les  bras 
ouïes  jambes;  on  enfoncera  hardi¬ 
ment  la  canule  dans  l’épaisseur  des 
chairs.  » 

La  plus  grande  dose  de  cliloral 
employée  a  été  de  16  grains  en  huit 
injections.  Quand  le  cas  est  très- 
grave,  on  fait  quatre  injections  à  la 
fois,  et  si  au  bout  d’une  heure  il  n’y 
a  pas  d'effet  produit,  on  fait  quatre 
nouvelles  injections.  Ordinairement 
le  sommeil  survient  au  bout  de  deux 
heures.  Aucun  autre  traitement  n’est 
fait,  si  ce  n’est  de  masser  les  mem¬ 
bres  et  d’administrer  un  peu  d’eau 
cuite  refroidie. 


Le  docteur  Higginson  explique 
ainsi  le  mode  d’action  de  la  médica¬ 
tion  :  «  L’hydrate  de  cliloral,  étant 
un  puissant  sédatif,  calme  les  nerfs 
irrités  et  amène  ainsi  le  relâchement 
des  vaisseaux  contractés  ;  le  sang  est 
alors  distribué  d’une  manière  plus 
régulière  et  le  pouls  reparaît  aux 
poignets;  les  crampes  et  la  douleur 
croissante  de  l’abdomen  se  calment; 
le  sommeil  s’établit,  la  respiration 
devient  régulière,  les  selles  s’arrê¬ 
tent,  le  visage  se  remplit,  la  voix 
devient  plus  forte  et  les  sécrétions 
naturelles  se  rétablissent.  » 

Les  beaux  résultats  obtenus  par 
MM.  Higginson  et  Hall  encourage¬ 
ront  certainement  les  praticiens  h 
essayer  du  même  traitement  contre 
une  de  ces  maladies  contre  lesquelles 
nous  nous  trouvons  encore  trop  sou¬ 
vent  désarmés.  ( Brit .  Med.  Journal, 
1874, 22  août.) 


Coexistence  (le  cinq  hernies 
distinctes  sur  le  même  indi¬ 
vidu.  —  Le  docteur  Muriel  publie 
l’observation  suivante,  qui  ne  laisse 
pas  de  présenter  de  l’intérêt  par  le 
fait  même  de  sa  rareté  : 

.  «  C.  P*",  jeune  fille  de  vingt  et  un 

ans,  modiste,  d’une  grande  taille,  a 
le  tronc  d’une  longueur  inusitée.  Le 
bassin  est  bien  conformé,  mais  un 
peu  petit  dans  toutes  seq  dimen¬ 
sions;  les  seins  sont  assez  dévelop¬ 
pés.  Son  teint  est  animé,  mais  son 
regard  est  abattu;  son  tempérament, 
est  vivace,  sans  symptômes  hysté¬ 
riques  ;  son  apparence  extérieure 
est  celle  de  la  santé. 

«  Il  y  a  trois  ans,  je  lui  donnai 
des  soins  pour  une  double  hernie 
fémorale  et  constatai  en  même  temps 
l’existence  d’une  troisième  hernie 
beaucoup  plus  volumineuse  se  fai¬ 
sant  jour  par  la  grande  échancrure 
sacro-sciatique  du  côté  droit.  Sa 
mère  me  raconta  que  cette  dernière 
hernie  remontait  à  l’ûge  de  douze 
ans  et  qu’elle  avait  alors  le  volume 
d’un  œuf  de  pigeon.  On  s’en  aperçut 
parce  que  l’enfant  se  plaignait  qu’en 
allant  S  la  selle  «  quelque  chose  des- 
«cendait.quiluifaisaitmal».  La  mère 
effrayée  consulta  deux  ou  trois  mé¬ 
decins,  qui  tous  conseillèrent  d’at¬ 
tendre  jusqu’à  la  puberté.  La  tumeur 
allant  toujours  grandissant,  la  mère 
consulta  le  docteur  Biekerstelh,  de 
Liverpool,  qui  conseilla  un  bandage. 
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A  ce  moment  apparut  la  hernie  fé¬ 
morale  gauche.  Le  bandage  fut  ap¬ 
pliqué  et  les  choses  restèrent  en  état 
jusqu’à  peu  de  temps  avant  ma  pre¬ 
mière  visite,  quand  apparut  la  hernie 
fémorale  droite.  Ces  deux  dernières 
hernies  apparurent  sans  cause  ap¬ 
préciable.  La  malade  allait  de  temps 
à  autre  à Liverpool,  et  là  on  lui  mo¬ 
difiait  le  bandage  suivant  les  cir¬ 
constances,  car  toutes  les  hernies 
augmentaient  avec  le  temps  et  le 
bandage  devait  être  changé. 

«  Les  seuls  symptômes  accusés 
par  la  malade  étaient  une  douleur 
vive  à  l’épigastre,  des  vomissements 
constants  d’une  matière  d’un  vert 
foncé  et  quelquefois  d’aliments,  une 
diarrhée  presque  constante.  Ces  ac¬ 
cidents  augmentaient  de  fréquence 
depuis  deux  ans;  ils  reparaissaient 
tous  les  trois  ou  quatre  mois,  et 
chaque  fois  la  douleur  devenait  plus 
intense.  En  dehors  de  ces  accidents, 
il  y  avait  des  crises  moins  violentes 
pour  lesquelles  elle  ne  consultait 
pas  de  médecin.  Les  accidents  coïn¬ 
cidaient  toujours  avec  l’époque  men¬ 
struelle.  Les  règles  étaient  de  tout 
temps  très-irrégulières;  le  moindre 
exercice  ,  la  moindre  fatigue  ,  le 
moindre  refroidissement  les  arrê¬ 
tait  ou,  au  contraire,  les  rendait 
très-abondantes. 

«  Le  pouls,  pendant  les  accès, 
était  rapide  (100  à  110),  mais  très- 
faible;  la  peau  était  chaude  et  sèche; 
la  langue  sèche  et  très-rouge,  sur¬ 
tout  à  la  pointe  et  sur  les  bords. 

«  Pendant  sa  dernière  maladie,  les 
symptômes  furent  à  peu  près  les 
mêmes  que  dans  les  accès  anté¬ 
rieurs,  mais  ils  parurent  s’accompa¬ 
gner.  d’une  plus  grande  prostration, 
allant  presque  jusqu’à  la  syncope.  Le 
visage,  et  le  front  en  particulier, 
était  rouge,  mais  froid;  les  extrémi¬ 
tés  froides.,  cyanosées ,  couvertes 
d’une  sueur  visqueuse.  Lors  de  ma 
visite,  les  règles  étaient  profuses  et 
continuèrent  jusqu’à  la  veille  de  la 
mort.  Moins  de  cinq  minutes  après 
avoir  pris  de  la  nourriture,  la  ma¬ 
lade  vomissait  une  grande  quantité 
de  matière  liquide  verte,  de  la  cou- 
leur  du  vert-de-gris;  il  y  avait  en 
même  temps  une  violente  diarrhée, 
et  les  aliments  passaient  évidem¬ 
ment  non  digérés.  J’employai  la 
glace  et  tout  ce  que  je  pus  imaginer 
sans  aucun  succès.  Des  lavements 
fortement  astringents  furent  rendus 


au  bout  d’une  ou  de  deux  minutes. 
Après  cinq  jours  de  lutte,  la  malade 
s’éteignit  avec  toute  sa  connaissance 
et  n’ayant  éprouvé  aucune  soutfrance 
pendant  les  dernières  heures  de  sa 

«  L’autopsie,  faite  trente-quatre 
heures  après  la  mort,  me  donna  les 
résultats  suivants  :  à  première  vue, 
en  ouvrant  l’abdomen,  les  intestins 
paraissaient  occuper  leur  siège  nor¬ 
mal.  Traces  de  péritonite  légère.  En 
examinant  de  plus  près,  on  constate 
que  le  duodénum  et  l’estomac  ont 
passé  àtravers  l’ouverture  qui  donne 
passage  à  l’œsophage,  et  qui  est  con¬ 
sidérablement  dilatée  ;  ils  se  trou- 
vaien  t  donc  dans  la  cavité  thoracique. 
Il  existait  par  conséquent,  indépen¬ 
damment  des  hernies  constatées  pen¬ 
dant  la  vie,  une  quatrième  hernie 
beaucoup  plus  volumineuse  que  les 
autres,  herniedu  diaphragme,  laquelle 
pouvait  expliquer  plusieurs  des  sym¬ 
ptômes  observés  pendant  la  vie.  Elle 
existait  probablement  depuis  long¬ 
temps.  Les  deux  hernies  fémoralesr 
étaient  assez  larges  pour  permettre 
le  passage  de  trois  doigts  dans  le 
sac  de  la  hernie  gauche;  celle  du 
côté  droit  était  un  peu  moins  déve¬ 
loppée.  La  hernie  sciatique  était 
assez  vaste  pour  qu’on  pût  y  in¬ 
troduire  la  main  entière.  Enfin  une 
cinquième  hernie  existait  derrière  la 
branche  montante  dii  pubis,  vers 
son  milieu.  Une  petite  anse  intesti¬ 
nale  s’y  trouvait  retenue  par  quel¬ 
ques  bandes  fibreuses,  mais  no  pa¬ 
raissait  pas  avoir  été  étranglée.  Le 
foie  était  plus  gros  cju’à  l’état  normal 
et  un  peu  congestionné.  La  rate  et 
les  reins  étaient  également  conges¬ 
tionnés,  mais  sains,  du  reste.  L’ovaire- 
droit  contenait  1  ou  2  onces  de 
sérosité;  l’ovaire  droit  était  sain. 
L’estomac  avait  repousse  le  poumon 
gauche  en  haut  et  en  arrière.  Les- 
poumons  étaient  œdémateux.  Le 
cœur  était  sain  et  dans  sa  place  nor¬ 
male.  »  ( Brit .  Med.  Journal,  1874, 
p.  80S.)  _ _ 


Dn  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  la  créosote  on 
l’acide  pliéniqnc  et  les  affu¬ 
sions  d’eau  froide.  —  M.  Pécho- 
lier  a  publié  dans  le  Montpellier  mé¬ 
dical  un  important  travail  sur  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  dont 
voici  le  résumé. 

Partant  de  ce  point-  que  la  mo. 
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dification  pathologique  du  sang 
dans  la  fièvre  typhoïde  dépend 
d’un  ferment  organisé ,  lequel  se 
comporte  dans  le  sang  à  la  manière 
dont  M.  Béchamp  a  démontré  que 
se  comportent  tous  les  ferments  or¬ 
ganisés,  M.  Pécholier  a  pensé  que 
si  la  créosote  et  l’acide  phénique 
pouvaient  empêcher  l’apparition  ou 
la  multiplication  des  ferments  ty¬ 
phoïdes,  ils  deviendraient  un  puis¬ 
sant  remède  contre  la  dothiénen- 

«  Dans  cette  idée,  ajoute  M.  Pé¬ 
cholier,  nous  avons  administré  soit 
à  l’hôpital  Saint-Eloi,  soit  en  ville, 
la  créosote  ou  l’acide  phonique  à  un 
grand  nombre  de  malades,  sans  en 
observer  le  moindre  inconvénient, 
et  voici  quel  a  été  le  résultat  de 
notre  expérimentation  : 

«  Dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  à 
marche  suraiguë,  dans  les  cas  aussi 
où  nous  n’avons  pu  agir  qu’à  une 
période  avancée  de  la  maladie,  les 
résultats  thérapeutiques  ont  été  nuis. 
Cela  se  comprend  du  reste,  car  on 
n’intervient  alors  que  lorsque  tous 
les  ferments  organisés  sont  dévelop¬ 
pés,  et  les  antizymotiques  très- 
dilués  sont  tout  il  fait  impuissants 
contre  eux  dans  de  telles  eondi- 

«  Dans  les  cas,  au  contraire,  et  ils 
sont  nombreux,  où  les  malades  ont 
été  mis  en  traitement  dès  le  début 
de  la  maladie,  ou  du  moins  il  une 
époque  rapprochée  du  début,  la  mé- 
dicalion  instituée  par  nous  a  eu  une 
action  très-efficace  pour  diminuer 
l’intensité  de  la  fièvre  typhoïde  et 
raccourcir  sa  durée.  Nous  avons  vu, 
chez  un  grand  nombre  de  malades 
qui  ont  pris  le  remède  en  temps  op¬ 
portun,  l’affection  rester  bénigne  au 
milieu  d'Une  épidémie  grave  d’ail- 

«  Voici  maformule  pour  l’adminis¬ 
tration  de  la  créosote  : 

Créosote . . .  3  à  5  gouttes. 

Essence  de  citron.  3  — 

Potion 'gommeuse.  120  grammes. 

(L’essence  de  citron  entre  là 
comme  moyen  correctif  et  peut- 
être  un  peu  comme  adjuvant.) 

«  A  prendre  régulièrement  chaque 
deux  heures  par  cuillerées  à  soupe. 

«  Lorsque  j’administre  l’acide  phé¬ 
nique,  la  formule  est  la  même,  seu¬ 
lement  la  dose  de  l’acide  est  de  S  à 
8  gouttes. 


.  a  En  même  temps  que  je  fais  pren¬ 
dre  ces  substances  par  la  bouche, 
je  les  donne  aussi  en  lavement  à  la 
dose  de  3  à  5  gouttes  de  créosote 
ou  de  b  à  8  gouttes  d’acide  phénique 
(deux  lavements  par  jour,  un  le  ma¬ 
lin  et  un  le  soir). 

«  Des  faits  et  des  considérations  qui 
précèdent,  nous  croyons  pouvoir 
conclure  que  la  créosote  ou  l’acide 
phénique  administrés  à  faible  dose 
en  potion  et  en  lavements,  et  pro¬ 
bablement  aussi  en  vapeurs,  au  dé¬ 
but  de  la  fièvre  typhoïde  et  dans  les 
premiers  jours  de  son  invasion,  ont 
des  effets  puissants  pour  diminuer 
l’intensité  de  la  maladie  et  raccour¬ 
cir  sa  durée.  » 

M.  Pécholier  joiut  à  ce  traite¬ 
ment  les  affusions  d’eau  froide,  qu’il 
considère  comme  un  moyen  théra¬ 
peutique  fort  avantageux,  mais  pou¬ 
vant  aggraver  la  maladie  s’il  existe 
des  complications  pulmonaires. 

Quant  à  la  méthode  de  Brand, 
l’auteur  la  considère  comme  mer¬ 
veilleusement  utile.  Elle  apporte 
un  précieux  concours  au  traitement 
antizymotique  et  convient  à  des  ma¬ 
lades  chez  lesquels  les  antizymo¬ 
tiques  sont  impuissants.  Mais  elle 
n’est  point  infaillible  et  peut  même, 
dans  certaines  circonstances,  deve¬ 
nir  dangereuse,  (ilonipellier  médi¬ 
cal,  1874.)  _ 

La  délivrance  facilitée  par 
la  compression  snspubiciine 
de  i'utérns.  —  Le  docteur  Goodell 
écrit  dans  les  Transactions  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Pcnsylvanie  que, 
d’après  sa  propre  expérience  et  con- 
formémentàl’avis  émis  par  plusieurs 
auteurs,  il  y  a  lieu  de  répandre  la 
méthode  de  délivrance  de  Credé,  en 
la  modifiant  légèrement. 

Voici  le  procédé  recommandé  par 
Goodell  : 

Dès  que  la  première  contraction 
utérine  qui  suit  la  sortie  du  fœtus 
est  arrivée  à  son  maximum,  on  saisit 
la  matrice  à  travers  les  parois  abdo¬ 
minales,  entre  le  pouce  en  avant  et 
les  autres  doigts  en  arrière  ;  on  la 
comprime  alors  fortement,  tandis 
■  qu’on  la  pousse  en  bas  et  en  arrière. 
Par  ce  moyen,  le  placenta  et  les 
membranes  sont  détachés  et  expulsés 
du  premier  coup,  souvent  brusque¬ 
ment,  comme  on  chasse  un  noyau 
de  cerise  entre  deux  doigts.  D’autres 
fois,  la  manœuvre  doit  être  répétée 
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à  deux  ou  trois  douleurs  successives 
pour  amener  l’expulsion  du  placenta. 
Plus  on  se  presse  à  l’employer  après 
la  sortie  du  fœtus,  plus  elle  est  facile 

Quand  on  met  cette  méthode  en 
pratique,  on  ne  tarde  pas  à.  lui  re¬ 
connaître  de  nombreux  avantages. 
Et  d’abord  elle  diminue  de  beaucoup 
les  chances  de  contagion  d’affections 
puerpérales.  Puis  l’expulsion  du  pla¬ 
centa  par  une  vis  à  tergo  est  plus 
rationnelle  qu’en  tirant  sur  le  cor¬ 
don.  Celui-ci  ne  peut  plus  se  casser, 
puisqu’il  ne  subit  plus  aucune  ten¬ 
sion;  on  rencontre  moins  fréquem¬ 
ment  des  placentas  adhérents.  De 
plus,  on  évite  l’introduction  de  la 
main  dans  l’utérus  et  en  même 
temps  l’entrée  de  l’air  dans  cette 
cavité.  Enfin  la  contraction  utérine 
énergique  et  persistante  qui  suitcette 
manœuvre  prévient  des  hémorrha¬ 
gies  et  des  arrière-maux  trop  vio¬ 
lents.  (  Brit.  Med.  Journal,  1.874, 
p.  175.) 

Argyrie  consecutive  à  «les 
cautérisations  répétées  «le  la 
gorge  avec  le  crayon  «le  ni¬ 
trate  «l’argent.  —  M.  Dugué  a 
observe  le  lait  remarquable  suivant: 

XJne  femme  âgée  de  quarante-six 
ans,  après  un  nombre  considé¬ 
rable  do  cautérisations  de  la  gorge 
h  l’aide  du  nitrate  d’argent,  cauté¬ 
risations  pratiquées  largement  et 
durant  plusieurs  années,  a  vu  son 
visage  prendre  une  teinte  bleue  qui 
s’est  étendue,  en  perdant  de  son  in¬ 
tensité,  à  la  presque  totalité  de  la 
peau  du  corps.  En  même  temps  son 
palais  et  sa  gorge  ont  pris  une  colo¬ 
ration  bleuâtre  encore  plus  foncée 
que  celle  de  la  face  ;  cette  colora¬ 
tion  semble  avoir  respecté  les  autres 
muqueuses  ;  il  n’existe  actuelle¬ 
ment,  aucun  liséré  bleu  h  la  sertis¬ 
sure  des  gencives,  et  la -lunule  des 
ongles  paraît  à  peu  près  intacte. 

M.  Duguet  conclut  de  ce  fait  : 

1°  Qü’à  la  suite  de  cautérisations 
longtemps  et  fréquemment  répétées 
du  fond  de  la  gorge  par  le  nitrate 
d’argent,  on  peut  voir  survenir  la 
teinte  bleuâtre  de  la  peau  et  des 
muqueuses  caractéristique  de  Yar- 
gyrie  ; 

2°  Que  l’absorption  du  sel  d’argent 
a  lieu,  en  pareil  cas,. peut-être  par 
la  muqueuse  cautérisée,  mais  plu¬ 
tôt  par  les  voies  digestives  qui  re¬ 


çoivent  les  produits  de  la  cautéri¬ 
sation,  produits  imprégnés  du  sel 
d’argent  ;  et  alors  le  fait  ci-dessus 
rentre  dans  l’histoire  générale  de 
I’argyrie  consécutive  h  la  médica¬ 
tion  interne  par  les  sels  d’argent  ; 

3°  Qu’enfin  le  liséré  argentique, 
observé  souvent  dès  le  début  de 
Vargyrie,  n’est  peut-être  pas  un 
phénomène  physiologique  constant, 
j Journal  de  thérapeutique,  p.  486, 
juillet  1874.) 


Sur  les  propriétés  théra¬ 
peutiques  de  l’essence  «le 
santal  citrin.—  Le  docteur  Geor¬ 
ges  Durand,  dans  la  première  partie 
de  son  travail,  étudie  d’abord  -les 
caractères  botaniques  et  chimiques 
des  santalacées,  puis  il  examine  eh 
particulier  l’action  thérapeutique  du 
santal  citrin. 

Après  avoir  indiqué  que  c'est  1 
Henderson,  en  1863,  que  l’on  doit 
la  première  application  de  l’es¬ 
sence  de  santal  au  traitement  de  la 
blennorrhagie,  M.  Durand  montre 
par  des  exemples  puisés  dans  sa 
propre  pratique  et  dans  celles  de 
MM.  Simonnet  et  Panas,  que  l’es¬ 
sence  de  santal  est  supérieure  au 
copahn  dans  la  cure  de  la  blennor- 

On  administre  l’essence  de  santal 
en  capsule  contenant  40  centigram¬ 
mes  d’huile  essentielle. 

Quant  il  la  dose  d’essence  qu'il 
faut  donner,  elle  varie  suivant  les 
affections  auxquelles  on  s’adresse  : 

Dans  la  blennorrhagie  aiguë,  voici 
le  mode  d’administration  qu’il  pro- 

Dès  que  la  blennorrhagie  est  bien 
confirmée  (à  moins  de  phénomènes 
inflammatoires  très-intenses)  ,  on 
donne  dix  à  douze  capsules,  c’est- 
à-dire  4  à  5  grammes  d’essence  de 
santal  ;  le  lendemain  et  le  sur¬ 
lendemain  on  augmente  la  dose  de 
1  gramme  ou  16,50  ;  et  le  quatrième 
jour,  alors  que  l’écoulement  est  ré¬ 
duit  à  un  suintement  séreux,  on 
diminue  progressivement,  jusqu’à 
la  dose  de  quatre  capsules  par  joui'. 
Cent  capsules  suffisent  ordinaire¬ 
ment  pour  amener  une  amélioration 
considérable,  souvent  la  guérison. 

Les  capsules  de  santal  doivent 
être  prises  en  deux  fois,  au  moment 
des  repas  :  cinq  ou  six,  un  quart 
d’heure  avant  le  déjeuner,  autant  un 
quart  d’heure  avant  le  dîner. 


Dans  le  traitement  de  la  cystite 
du  col,  on  donne  encore  dix  ou 
douze  capsules  dès  le  premier  jour 
et  on  continue  pendant  huit  à  dix 

M.  Durand  signale  aussi  l’appli¬ 
cation  qu’a  faite  M.  Gübler  de  l’es¬ 
sence  cle  santal  au  traitement  des 
entérites  chroniques.  ( Thèse  de  Pa- 


IVonvelIes  recherches  de 
pclvimétrlc  et  de  pelvigra- 
phie.  —  De  ses  importantes  étinté- 
ressantes  recherches  sur  les  diamè¬ 
tres  antéro-postérieurs  des  bassins 
rétrécis,  M.  Pinard  a  tiré  un  certain 
nombre  de  conclusions  pratiques.  Il 
montre  que  le  rapport  existant 
entre  le  diamètre  sacro-sous-pubien 
(diamètre  obtenu  en  général  par  la 
mensuration  digitale)  et  le  diamètre 
minimum  du  détroit  supérieur  est 
loin'  d’être  constant.  Retrancher 
d’une  façon  uniforme  1  centimètre 


ou  1  centimètre  et  demi  au  diamètre 
sacro-sous-pubien,  c’est  donc  s’ex¬ 
poser  à  des  erreurs  quelquefois 
assez  grandes  puisque  la  différence 
entre  les  deux  diamètres  peut  varier 
depuis  4  jusqu’à  26  millimètres. 
M.  Pinard  montre  par  ses  tracés 
qu’il  faut  tenir  compte  dans  cette 
mensuration  de  la  hauteur  de  la 
symphyse  pubienne,  de  sa  direction 
et  de  son  épaisseur.  C’est  surtout 
la  hauteur  qu’il  est  important  de 
mesurer.  Si  la  hauteur  du  pubis  est 
de  4  centimètres  et  au-dessus,  on 
devra  déduire  iS  il  20  millimètres 
du  diamètre  sacro-sous-pubien.  Si 
cette  hauteur  mesure  moins  de 
4  centimètres,  on  déduira  de  4  0  à 
15  millimètres.  Enfin  l’auteur  prouve 
que,  dans  certains  cas,  le  diamètre 
minimum  ue  correspond  pas  exac¬ 
tement  au  diamètre  promonto- 
pubién,  mais  siège  soit  au-dessus, 
soit  au-dessous.  (  Thèse  de  Paris, 
1874.) 


VARIÉTÉS 


Légion  d'honneur.  —  Le  professeur  Depaul  est  nommé;  par  décret  en 
date  du  8  octobre,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de 
pharmacien  dans  les  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  mercredi  28  octo¬ 
bre  1874,  îi  deux  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  la  Pharmacie  cen¬ 
trale  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  à  Paris,  quai 
de  la  Tournelle,  47. 

Ou  s’inscrit  depuis  le  lundi  28  septembre  jusqu’au  lundi  12  octobre  inclu¬ 
sivement,  de  onze  heures  à  trois  heures. 


Cou-cours.  —  Les  juges  du  concours  de  Yexternat  sont  : 

MM.  Damaschino,  d’Heilly,  Fernet,  Gérin-Roze,  Lucas-Championnière, 
Nicaise,  Terrier. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Vital,  ancien  médecin  divisionnaire  à 
.Constnntine,  connu  par  ses  nombreux  travaux  scientifiques  ;  —  le  docteur 
Anstie,  rédacteur  en  chef  du  Practitioner,  professeur  de  matière  médicale 
il  l’hôpital  deWestminster  et  l’un  des  médecins  qui  avaient  le  plus  contri¬ 
bué  au  progrès  de  la  thérapeutique  en  Angleterre. 


V administrateur  gérant:  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Snr  un  nouveau  procédé  opératoire  appliqué  ù  la  hernie 
ombilicale  étranglée  f 

Par  M.  le  docteur  Démarquai’, 
chirurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  etc.,  etc. 

La  hernie  ombilicale  est  très-commune  chez  la  femme,  sur¬ 
tout  chez  les  femmes  grasses  qui  ont  eu  un  certain  nombre 
d’enfants.  Ces  hernies,  le  plus  souvent  antéro-épiploïques,  se 
produisent  généralement  lentement,  et  elles  acquièrent  d’année 
en  année  un  volume  plus  considérable.  Souvent  on  les  réduit 
avec  facilité,  mais  le  plus  souvent  on  ne  peut  les  maintenir 
réduites  ;  les  moyens  dont  nous  disposons  sont  insuffisants. 
Chez  les  femmes  ou  les  hommes  affectés  de  cette  hernie,  les 
ceintures  ou  plaques  ombilicales  ne  font  qu’appuyer  sur  la  tu¬ 
meur  et  l’aplatissent  dans  le  sens  antéro  -  postérieur.  Aussi, 
au  bout  d’un  certain  temps,  la  hernie  se  réduit-elle  difficile¬ 
ment  ou  incomplètement  ;  il  reste  dans  le  sac  une  masse  épi¬ 
ploïque,  avec  une  portion  d’intestin.  Avec  le  temps,  la  tumeur 
peut  grossir,  devenir  une  véritable  éventration,  et  le  malheureux 
malade  mène  une  vie  misérable,  condamné  à  un  repos  plus  ou 
moins  absolu.  On  voit  des  malades  aller  et  venir  avec  une  hernie 
ombilicale  sans  trop  s’en  plaindre;  d’autres,  au  contraire,  éprou¬ 
vent  des  coliques  qui  troublent  leur  vie.  Des  étranglements  pas¬ 
sagers  peuvent  se  manifester  et  disparaître  sous  l’influence  du 
repos,  des  bains  et  du  taxis. 

Quand  le  chirurgien  se  trouve  en  présence  d’une  hernie  om¬ 
bilicale  étranglée,  sa  situation  est  difficile.  Si,  après  avoir  fait 
les  tentatives  de  réduction  suffisantes,  il  ne  réussit  point,  que 
faire?  Il  peut  avoir  recours  à  l’aspiration  des  gaz  intestidaux, 
et  faire  de  nouvelles  tentatives  de  réduction,  le  plus  souvent  in¬ 
suffisantes  en  raison  des  adhérences  anciennes.  Dans  cette  dou¬ 
loureuse  situation  se  pose  naturellement  la  question  de  l’inter¬ 
vention  de  l’art.  Faut-il  que  le  chirurgien  intervienne  dans  les 
grosses  hernies  ombilicales?  Dans  ces  conditions,  il  faut  bien  le 
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reconnaître,  je  n’ai  jamais  tu  guérir  une  hernie  ombilicale  étran¬ 
glée.  L’opération,  dans  ce  cas,  ouvre  largomont  la  cavité  périto¬ 
néale,  dans  laquelle  il  ne  peut  faire  rentrer  qu’une  faible  portion 
de  l’intestin,  laissant  au  dehors  une  masse  épiploïque  adhérente, 
avec  ou  sans  une  notable  partie  de  l’intestin.  La  péritonite  et  la 
mort  sont  la  conséquence  de  cette  opération.  Aussi  beaucoup  de 
chirurgiens  s’abstiennent-ils  de  toute  opération  dans  ce  cas,  sur¬ 
tout  quand  la  hernie  est  volumineuse  et  le  patient  âgé.  Cepen¬ 
dant,  dans  des  circonstances  rares,  on  a  vu  celte  opération  réussir 
malgré  l’ouverture  de  la  cavité  péritonéale  ;  quant  à  moi,  je  n’ai 
éprouvé  que  des  revers.  M.  Hervez  do  Chégoin,  dans  sa  longue 
carrière,  a  été  plus  heureux  :  il  a  vu  une  opérée  survivre  à  cette 
opération.  Voici  son  observation  : 

«  Hernie  ombilicale  volumineuse,  irréductible  depuis  quarante 
ans,  opérée  la  sixième  jour  de  l’étranglement,  quatre  jours 
depuis  le  vomissement  de  matières  fécales  ;  guérison.  —  L’étran¬ 
glement  des  hernies  ombilicales  est  si  souvent  mortel,  qu’un  cas 
de  guérison  mérite  quelque  intérêt,  surtout  quand  l’opération  a 
ôté  pratiquée  dans  los  circonstances  les  plus  graves, 

«La  malade,  âgée  de  soixante-six  ans,  d’un  embonpoint  consi¬ 
dérable,  portait  cotte  hernie  depuis  quarante  ans;  elle  la  soute¬ 
nait  avec  une  plaque  concave,  le  plus  souvent  mal  appliquée. 
Quoique  irréductible  on  totalité,  cette  hernie  rentrait  partielle¬ 
ment  et  offrait  un  volume  variable.  Elle  n’avait  jamais  été  la 
cause  d’auçun  accident. 

«  Le  20  mars  dernier,  après  jle  dîner  et  pondant  un  effort  de 
toux,  la  tumeur  augmenta  de  volume  et  devint  douloureuse.  Il 
survint  des  vomissements,  qui,  après  avoir  expulsâmes  aliments, 
amenèrent  des  matières  bilieuses  et  muqueuses  pendant  deux 
jours.  Le  troisième  jour  la  malade  commença  à  rendre  des  ma¬ 
tières  fécales  ;  elle  en  rendait  encore  le  sixième  jour  quand  je  la 
vis  pour  la  première  fois.  Elle  était  pâle,  avait  le  pouls  petit,  fré¬ 
quent  ;  le  ventre  était  ballonné  sans  être  très-douloureux.  La 
tumeur,  du  volume  du  poing  au  moins,  était  arrondie  et  tres¬ 
saillante  en  haut,  aplatie  et  diffuse  inférieurement.  La  peau  qui 
recouvrait  la  partie  supérieure  était  tendue,  luisante,  presque 

«  Je  disséquai  lentement  et{non  sans  peine  les  quatre  lambeaux 
d’une  grande  incision  cruciale.  Je  trouvai  un  sae  herniaire  bien 
distinct  que  j’ouvris  dans  toute  son  étendue  avec  les  précautions 
accoutumées,  ce  que  rendait  moins  indispensable  la  présence  de 
l'épiploon,  qui  formait  une  masse  considérable  ecchymosée,  noi¬ 
râtre,  et  qu’il  fallut  exciser  en  la  développant  avec  soin  pour 
arriver  au  siège  de  l’étranglement.  La  quantité  d’épiploon  excisé: 
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était  plus  grande  qu’on  ne  l’aurait  cru  à  l’aspect  extérieur  de  1» 
tumeur,  parce  que  la  portion  aplatie  et  diffuse,  quoique  toujours 
renfermée  dans  un  sac,  était  beaucoup  plus  étendue  qu’elle  ne 
paraissait. 

«  Cette  masse  épiploïque,  que  n'auraient  pu  contenir  les  deux 
mains  réunies,  n’exigea  pas  une  seule  ligature.  Je  pus  alors  aper¬ 
cevoir  une  anse  complète  d’intestin,  d’un  rouge  brun,  mais  ferme, 
et  qui  ne  présentait  aucune  apparence  de  gangrène.  Je  débridai  à 
gauche  avec  un  bistouri  courbe  qui  présente,  à  quelques  lignes 
de  son  extrémité  aplatie  et  mousse,  une  rainure  tranchante  dans 
laquelle  on  engage  d’abord  l’anneau,  qui  se  trouve  ainsi  divisé 
sans  la  moindre  crainte  pour  les  organes  voisins, 

«  La  réduction  fut  facile  ;  il  resta  en  dehors  de  l’anneau  une 
portion  d’épiploon  de  plusieurs  pouces  d’épaisseur.  On  abaissa 
les  lambeaux  de  l’incision  cruciale,  laissant  libre  la  partie 
moyenne  de  la  plaie,  sur  laquelle *on  étendit  un  linge  fenêtre 
recouvert  de  charpie, 

«  Les  vomissements  cessèrent  immédiatement  ;  deux  heures 
après  l’opération  la  malade  eut  des  selles  jaunâtres  abondantes, 
mais  qui  devinrent  si  multipliées  dans  la  soirée  et  le  lendemain, 
que  l'affaissement  était  extrême  et  que  la  mort  parut  imminente. 
Une  potion  opiacée  diminua  de  beaucoup  les  accidents,  le  pouls 
se  releva,  et  à  dater  du  troisième  jour,  malgré  une  diarrhée 
bornée  à  trois  ou  quatre  selles  par  jour,  et  malgré  une  bronchite 
fatigante,  la  malade  se  rétablit  par  degrés. 

«  Toute  la  portion  d'épiploon  laissée  dehors  se  mortifia  et 
tomba  le  quinzième  jour.  La  plaie  alors  tendait  à  une  prompte 
cicatrisation . 

«  Cette  observation  pout  encourager  à  opérer  des  hernies  om¬ 
bilicales  longtemps  après  l’étranglement,  qnoiqüe,  en  général, 
l’opération  ait  un  succès  si  rare,  qu’un  chirurgien  des  hôpitaux 
me  disait  avpir  perdu  onze  malades  sur  douze  .  Dans  le  cas  actuel, 
ce  qui  m’ayait  engagé  à  tenter  l’opération  malgré  la  durée  de 
l’étranglement  et  malgré  l’état  général  si  grave,  c’est  que  le 
ventre,  quoique  très-ballonné,  n’était  pas  très-doulourenx, 

«  J’aurais  pu  épargner  beaucoup  de  douleur  à  la  malade  en  ne 
disséquant  point  le  sac  herniaire,  puisque  l'épiploon  qui  se  trou¬ 
vait  le  premier  eu  contact  avec  lui  n’exigeait  pas  ces  ménage¬ 
ments.  Mais  on  n’est  sûr  de  cette  disposition  qu’après  coup.  La 
faiblesse  de  la  malade,  la  bronchite  aiguë  m’ont  détourné  de 
l’emploi  du  chloroforme. 

«  Quelle  est  la  cause  de  la  mortalité  si  fréquente  dans  l’étrangle¬ 
ment  des  hernies  ombilicales  opérées  dans  les  mêmes  conditions 
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que  les  autres  hernies?  On  a  pensé  que  l’inflammation  s’étendait 
plus  facilement  dans  l’épiploon,  qui  est  ordinairement  contenu 
en  grande  quantité  dans  ces  hernies.  On  est  fondé  à  douter  de 
cette  cause,  quand  on  voit  avec  quelle  impunité  on  en  retranche 
'  des  portions  très-étendues,  et  dans  le  cas  actuel  on  en  a  excisé 
une  masse  considérable,  mais  ce  qui  est  resté  en  dehors  est  tombé 
en  gangrène  sans  que  l’inflammation  se  soit  propagée  ultérieure¬ 
ment.  La  proximité  de  l’estomac  ne  rend  pas  mieux  compte  de 
cette  issue  si  souvent  funeste.  M.  Cloquet  croit  que,  le  siège  de 
la  hernie  ne  permettant  pas  au  pus  de  s’écouler  au  dehors,  parce 
que  ces  malades  sont  toujours  couchés  sur  le  dos,  ce  liquide  tombe 
dans  l’abdomen,  s’engage  entre  les  circonvolutions  intestinales,  où 
il  devient  une  cause  de  péritonite.  Gomme  beaucoup  de  malades 
succombent  avant  le  développement  de  la  suppuration,  cette  cause 
pourrait  tout  au  plus  être  une  de  celles  qui  entraînent  des  acci¬ 
dents. 

«  En  général,  les  hernies  ombilicales  sont  opérées  tardivement, 
l’étranglement  est  quelquefois  méconnu,  quelquefois  douteux,  à 
cause  de  la  forme  aplatie  de  la  tumeur.  C’est,  peut-être  aussi  à  ce 
retard  de  l’opération  qu’il  faut  attribuer  son  peu  de  succès.  Le 
cas  que  je  viens  de  rapporter  engage  néanmoins  à  la  tenter  en¬ 
core,  alors  même  qu’elle  n’offre  que  des  chances  très-légères  de 
réussite. 

«  Peut-être  pourrait-on  diminuer  le  danger  de  cette  opération, 
si,  après  avoir  fait  cesser  la  constriction  de  l’intestin,  on  agissait 
comme  dans  l’ovariotomie,  c’est-à-dire  si  on  réunissait  la  cavité 
du  sac  péritonéal  ouvert  à  l’aide  d’une  suture  métallique,  et 
en  adossant  la  séreuse  à  elle-même,  comme  je  l’ai  fait  récem¬ 
ment  sur  un  jeune  homme  affecté  d’une  hernie  inguinale  volu¬ 
mineuse.  » 

Depuis  quelques  années  j’ai  cherché  un  mode  opératoire  nou¬ 
veau,  plus  sûr  et  plus  innocent  que  l’ancien.  J’ai  opéré  quatre 
femmes  de  hernies  ombilicales  volumineuses  par  le  procédé  que 
je  vais  faire  connaître,  et,  sur  ces  quatre  malades,  j’en  ai  guéri 
une.  Il  est  juste  d’ajouter  que  je  n’ai  opéré,  dans  ces  quatre  cas, 
qu’après  avoir  essayé  tous  les  moyens  de  réduction.  Aurais-je  été 
plus  heureux  si  j’avais  opéré  plus  tôt?  C’est  possible.  Je  dirai 
aussi  que,  lorsqu’on  se  décide  à  appliquer  un  procédé  nouveau  à 
une  maladie  grave,  on  agit  avec  une  certaine  réserve,  pour  ne  pas 


—  341  — 


dire  une  certaine  crainte,  qui  nuit  au  succès  de  l’opération.  Dans 
lé’ procédé  opératoire  que  je  vais  décrire,  j’ai  eu  surtout  pour  but 
de  faire  cesser  l’étranglement  sans  toucher  à  l’intestin,  laissant 
cêlui-ci  en  place  dans  ses  rapports  nouveaux.  Ma  première  opé¬ 
rée  a  guéri  ;  on  trouvera  son  observation  dans  F  Union  médicale. 
Elle  remonte  à  sept  ou  huit  ans.  Ma  malade  n’était  point  très- 
âgée.  Mes  autres  opérées  n’étaient  point  non  plus  très-âgées,  mais 
elles  ont  été  opérées  tardivement.  J’en  dirai  autant  de  ma  der¬ 
nière  malade.  Ce  qui  ajoute  encore  à  la  difficulté  de  l’opération, 
c’est  souvent  l’embonpoint  du  sujet.  Voici  en  quoi  consiste  l’opé¬ 


ration  :  au  lieu  de  faire  une  incision  cruciale  ou  linéaire  et  d’ou¬ 
vrir  largement  le  sac  pour  étudier  l’état  des  parties,  je  me  borne 
à  faire  une  incision  oblique,  partant  de  la  partie  moyenne  de 
la  tumeur  et  se  dirigeant  à  gauche  sur  la  paroi  abdominale  ; 
de  la  sorte,  j’évite  la  veine  ombilicale  que  jè  rencontrerais  à  droite, 
et  la  ligne  blanche  si  j’incisais  sur  la  ligne  médiane.  Cette  pre¬ 
mière  incision  ne  doit  intéresser  que  la  peau.  Cela  fait,  on  incise 
couché  par  couche  le  tissu  cellulo-adipeux,  et  on  arrive  ainsi  sur 
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lo  pédicule  du  sac  herniaire  ;  cela  fait,  on  pratique  une  petite  in* 
cision  à  la  partie  inférieure  gauche  du  sac.  L’extrémité  du  doigt 
indicateur  gauche  est  introduite  à  travers  ce  pertuis  ;  la  pulpe  du 
doigt,  appuyée  sur  l’orifice  de  la  hernie  ombilicale,  conduit  un 
bistouri  falciforme  dont  le  tranchant  est  dirigé  en  dehors  sur  l’an¬ 
neau  lui-même.  Cela  fait,  on  fait  une  incision  de  2  oentimètres 
au  moins,  l’extrémité  du  doigt  indicateur  gauche  conduisant  le 
bistouri  et  protégeant  les  viscères  intérieurs.  Cette  incision  inté¬ 
resse  la  circonférence  du  sac  herniaire  dans  sa  partie  gauche  et 
coupe  toute  l’épaisseur  dp  la  paroi  abdominale  dans  ce  point,  qui 
généralement  n’est  point  épais.  Celte  incision  faite  dans  une 
étendue  convenable,  on  voit  la  tumeur  formée  par  la  hernie  s’af¬ 
faisser  un  peu  ;  elle  présente  moins  de  tension.  Ce  débridement 
n’entraîne  aucun  écoulement  sanguin;  il  n’y  a  point  de  ce  côté 
de  vaisseaux  importants  à  ménager.  L’opération  terminée,  on  fait 
une  suture  entrecoupée  bien  faite,  et  on  la  recouvre  de  collo- 
dion.  Le  point  capital  de  cette  opération,  c’est  de  débrider  large¬ 
ment,  afin  de  faire  cesser  l’étranglement  et  de  laisser  les  choses 
dans  les  conditions  où  elles  se  trouvent.  Par  cette  opération,  on 
n’intéresse  le  sac  herniaire  que  dans  une  petite  étendue,  l’air  ne 
pénètre  point  dans  la  cavité  abdominale  et  ne  vient  point  modi¬ 
fier  des  surfaces  enflammées.  Aussitôt  l’opération  terminée,  la 
plaie  est  réunie  avec  le  plus  grand  Soin.  Toutes  ces  conditions  me 
permettent  d’espérer  qu’en  agissant  de  meilleure  heure,  on  arri¬ 
vera  à  de  bons  résultats.  Ce  qui  est  grave  dans  l’opération  de  la 
hernie  étranglée,  ce  n’est  point  d’intéresser  un  péritoine  sain  non 
enflammé,  mais  d’agir  sur  Une  séreuse  malade,  de  réduire  dans 
la  cavité  péritonéale  un  intestin  malade,  froissé  par  des  taxis  plus 
ou  moins  répétés.  Tout  le  monde  sait  que  la  condition  de  succès 
dans  l’opération  de  la  hernie  étranglée  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
c’est  d’agir  vite.  Espérons  qu’en  modifiant  notre  manière  d’agir 
dans  l’opération  de  la  hernie  ombilicale,  nous  arriverons  à  des 
résultats  moins  déplorables. 

Ods.  Le  9  mars  dernier  entrait  dans  mon  service  une 
femme  de  trente-trois  ans,  forte,  blanchisseuse,  mère  de  cinq 
enfants  ;  elle  fait  remonter  à  trois  ans  l’origine  de  la  tumeur  ab¬ 
dominale  dont  elle  ëst  affectée,  et  qu’elle  attribue  à  sa  dernière 
couche.  Un  médecin,  appelé  à  voir  la  malade,  reconnaît  une  her¬ 
nie  ombilicale  alors  réductible  et  prescrit  un  bandage  approprié. 
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Depuis  huit  mois  la  tumeur  est  devenue  irréductible.  La  ma¬ 
lade  entre  le  9  mars  dans  mon  service,  et  le  10  au  matin 
elle  dit  être  prise  de  douleurs  abdominales,  de  vomissements, 
et  qu’elle  n’a  point  rendu  de  gaz  par  l’anus,  ni  de  matières 
fécales  malgré  les  lavements  prescrits  et  administres  depuis  trois 
jours.  Au  premier  examen,  on  constate  dans  la  région  ombili¬ 
cale,  un  peu  au-dessous  de  l’ombilic,  et  proéminant  davantage 
à  gauche  qu’à  droite,  une  tumeur  de  forme  irrégulière  qu’on  ne 
peut  point  bien  délimiter  à  cause  de  l’épaisse  couche  adipeuse  qui 
la  recouvre  :  surface  irrégulière  ;  consistance  inégale,  difficile  à 
apprécier,  semble  dure  cependant  dans  la  plus  grande  partie  de 
la  tumeur,  dépressible  et  élastique  dans  un  point  limité  où  la 
percussion  dénote  un  peu  de  sérosité  ;  matité  dans  le  reste  de  la 
surface.  Cette  tumeur,  difficile àbien  délimiter,  mesure  8  à  10  cen¬ 
timètres  dans  sa  plus  grande  hauteur  et  7  à  8  centimètres  trans¬ 
versalement.  L’abdomen  est  un  peu  douloureux,  surtout  autour  de 
la  hernie.  Malgré  l’indication  pressante  d’agir,  je  n’osai  le  faire 
sans  avoir  essayé  un  peu  le  taxis,  les  antiphlogistiques  et  les 
laxatifs,  ce  qui  fut  fait  le  10,  le  lendemain  de  l’entrée  de  la  ma¬ 
lade,  et  le  quatrième  jour  des  accidents. 

Le  il ,  je  fis  la  ponction  de  la  hernie  et  tentai  l’aspiration  des 
gaz  sans  résultat,  et  je  remis  au  lendemain  l’opération  de  la 
hernie. 

Le  12,  en  présence  de  M.Ricord,  je  fis  l’opération  de  la  manière 
suivante  :  une  incision  de  6  à  7  centimètres,  partant  de  3  centi¬ 
mètres  du  sommet  de  la  hernie  e"t  se  dirigeant  obliquement  vers 
la  paroi  abdominale.  Le  centre  de  cette  incision  doit  correspondre 
au  point  ou  siège  l’étranglement.  En  coupant  couche  par  couche, 
on  arrive  sur  la  partie  inférieure  et  latérale  du  sac  et  on  parvient 
à  sentir  parfaitement  l’anneau  constricteur.  Cela  fait,  le  doigt  re¬ 
connaît  bien  la  partie  qui  étrangle,  et  avec  un  bistouri  boutonné 
on  isole  ou  on  détache  le  sac  herniaire  de  la  paroi  abdominale  sur 
laquelle  il  repose,  de  manière  à  bien  sentir  l’anneau  constricteur 
et  à  l’isoler  en  refoulant  du  côté  opposé  la  masse  herniée,  afin 
que  l’extrémité  de  l’indicateur  de  la  main  gauche  puisse  bien  ac¬ 
crocher  l’anneau  constricteur  formé  par  l’orifice  à  travers  lequel 
s’est  produite  la  hernie.  Cela  fait,  un  bistouri  falciforme  bien 
boutonné  et  ne  coupant  que  dans  une  petite  étendue  est  glissé 
sur  la  pulpe  du  doigt  et  pénètre  dans  le  sac  au  niveau  de  l’union 
du  sac  et  de  l’anneau  constricteur.  On  fait  la  voie  au  bistouri 
falciforme  en  lui  imprimant  un  glissement  entre  la  pulpe  du 
doigt  et  l’anneau,  et  on  arrive  facilement  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  ce  dont  on  a  Une  sensation  très-nette.  Après  quoi,  j’incisai 
l’anneau  constricteur  dans  l’étendue  de  3  centimètres  environ,  de 
manière  à  faire  cesser  tout  étranglement.  L’incision,  naturelle¬ 
ment,  se  fait  suivant  la  direction  de  l’incision  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire;  ordinairement  cette  opérationfne  donne  lieu  à 
aucun  écoulement  sanguin,  et,  aussitôt  qu'elle], est  pratiquée,  la 
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hernie  s’affaisse  et  la  malade  éprouve  du  soulagement.  La  plaie  est 
réunie  par  première  intention  à  l’aide  d’une  suture  entrecoupée 
bien  faite,  et  elle  est  recouverte  de  collodion. 

Ensuite,  la  tumeur  fut  recouverte  d’un  large  cataplasme  laü- 
danisé  ;  de  petits  fragments  de  glace  sont  administrés  èt  le  calo¬ 
mel  associé  à  l’opium  est  prescrit  à  doses  fractionnées. 

Le  43,  le  mieux  qui  s’était  manifesté  après  l’opération  ue  s’ésl 
point  maintenu,  et  la  malade  a  succombé  à  une  péritonite  géné¬ 
ralisée.  Ma  négligence,  que  je  regrette,  ne  m’a  point  permis  de 
voir  après  la  mort  les  suites  locales  de  l’opération. 

J’ai  cru  devoir  rapporter  avec  détail  ce  fait  malheureux  de  ma 
pratique,  attendu  qu’il  m’a  permis  de  bien  préciser  le  manuel 
opératoire  mis  en  usage.  Ce  manuel  opératoire,  comme  on  a  pu 
le  voir,  est  simple,  facile  dans  son  exécution  ;  il  s’agit  d’agir  avec- 
prudence.  Son  but,  je  n’ai  point  besoin  de  l’indiquer,  est  de  faire 
cesser  l’étranglement  par  un  débridement  de  3  à  4  centimètres  ; 
cela  fait,  si  l’intestin  n’a  point  été  comprimé  trop  fortement,  s’il 
n’est  encore  que  congestionné,  ainsi  que  l’épiploon,  ils  devront 
naturellement  se  décongestionner  et  les  fonctions  se  rétablir.  Si 
même  il  y  a  un  peu  de  péritonite  herniaire,  un  débridement  fait 
à  point  pourra  favoriser  le  retour  des  parties  à  leur  état  normal. 
L’opération  terminée,  je  crois  qu’il  faut  s’abstenir  de  toute  espèce 
de  taxis.  En  effet,  le  plus  souvent,  ces  hernies  intra-épiploïques 
sont  irréductibles.  Le  taxis  ne  servirait,  dans  ce  cas,  qu’à  ir¬ 
riter  les  parties  malades  et  à  augmenter  le  mal  ;  en  admettant 
même  que  l’on  puisse  réduire  une  partie  de  la  masse,  on  n’au¬ 
rait  fait  qu’une  chose  :  diminué  la  pression  intérieure,  à  la¬ 
quelle  on  a  remédié  par  un  large  débridement.  Pour  toutes  ces 
raisons,  je  pense  donc  qu’il  vaut  mieux,  le  débridement  opéré  et 
la  réunion  de  la  plaie  bien  faite,  agir  topiquement  sur  la  masse 
herniaire  plutôt  que  de  se  livrer  à  des  manœuvres  qui  peuvent 
être  dangereuses  ;  c’est  d’ailleurs  la  pratique  que  j’ai  suivie  dans 
ma  première  observation. 

Quand  on  songe  à  la  gravité  de  la  hernie  ombilicale  étranglée, 
on  se  demande  naturellement  quelle  doit  être  la  conduite  du  chi¬ 
rurgien  en  pareille  circonstance.  Faut-il,  après  avoir  pratiqué  le 
taxis  et  même  l’aspiration  des  gaz  de  l’intestin,  attendre  les  con¬ 
séquences  d’un  mal  que  nous  savons  être  fatal,  ou  recourir  au 
procédé  ancien  dont  nous  avons  un  beau  résultat  emprunté  à  la 
pratique  de  notre  éminent  collègue  M.  Hervez  de  Chégouin,  ou 


doit-on  recourir  au  procédé  que  je  viens  de  faire  connaître?  Pour 
moi,  il 'n’y  a  point  de  doute  ;  non-seulement  il  faudra  y  recourir, 
mais  promptement,  avant  la  production  de  tout  travail  inflam¬ 
matoire  localisé  portant  soit  sur  l’épiploon,  soit  sur  l’intestin  ou 
le  sac  herniaire.  Mais  il  faudra  surtout  agir  avant  tout  accident 
;  de  péritonite  généralisée  ;  la  chirurgie  moderne  nous  a  montré 
que  lés  plaies  du  péritoine,  quand  on  agit  sur  cet  organe  à  l’état 
sain,  ne  sont  pas  aussi  graves  que  nos  maîtres  le  croyaient  ;  il 
faut  donc  tâcher  d’agir  sur  cette  membrane  avant  qu’elle  soit 
enflammée,  et  surtout  avant  que  le  malade  soit  épuisé  par  la 
douleur,  l’insomnie  et  les  vomissements.  Si  on  opère  dans  ces 
conditions,  le  malade  est  sans  force  et  ne  peut  réagir. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Note  sur  l'action  thérapeutique  de  l’apomorphine  ; 

Par  M.  Dujardin-Beaumetz,  médecin  des  hôpitaux;  . 

Depuis  quelque  temps  l’attention  des  médecins  est  appelée 
sur  un  nouveau  produit  résultant  de  la  décomposition  de  certains 
alcaloïdes  de  l’opium,  et  dont  les  propriétés  vomitives,  surtout 
parla  voie  hypodermique,  ont  été  appliquées  à  la  thérapeutique. 

;  Nous  avons  pu  juger  nous-même  de  la  valeur  de  ce  nouveau  mé¬ 
dicament  à  l’hôpital  de  la  Pitié  dans  les  différents  services  dont 
nous  avons  été  chargé  cette  année,  et  c’est  le  résultat  de  ces  re¬ 
cherches  qui  servira  de  base  à  ce  travail. 

L’apomorphine,  entrevue  pour  la  première  fois  en  1845  par 
Arppe,  puis  mieux  étudiée  en  1848  par  Laurent  et  Gerhardt,,  fut 
définitivement  connue  en  1869  par  deux  médecins  anglais,  Mat- 
thiesen  et  Wright,  qui,  les  premiers,  reconnurent  son  action  vomi¬ 
tive.  Depuis  cette  époque,  de  nombreux  travaux,  ont  été  publiés 
sur  ce  médicament,  et  notas  pouvons  aujourd’hui  donner  ,, une 
histoire  à  peu  près  complète  de  cette. nouvelle  substance  (1). 


(1)  Comparer  et  consulter:  Arppe,  Liébig's  Annalen  der  Chemie  und 
Pharmacie,  t.  LV,  p.  96  ;  —  Laurent  et  Gerhardt,  Journal  de  pharmacie  et 
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L’apomorphine  (C17H17Az02)  est  de  la  morphine  (C17H10AzO3) 
qui  a  perdu  4  équivalent  d’eau  (Gl7H17Az0!+H20=G17H1ilAz03)i 
Cette  morphine  déshydratée  s’obtient  en  chauffant  à  la  tempé¬ 
rature  de  140  à  460  degrés,  dans  un  tube  fermé,  de  la  morphine 
avec  de  l’acide  chlorhydrique  ;  le  corps  quijrésulto  de  cette  action, 
et  qui  ne  représente  que  40  à  15  pour  400  de  la  morphine  emT 
ployée,  est  une  poudre  blanche  très-facilement  décomposée  :  c’est 
l’apomorphine,  qui  s’obtient  encore  en  traitant  de  la  même  façon 
la  codéine  ;  il  résulte  de  cette  réaction  du  chlorure  de  méthyle  et 
de  l’apomorphinc  : 

C»H»(CH»)HAzO»4  HCl  =  CI-I8C1  4-  I-I20  +  Cl7H17AzOa. 

Codéine.  ^  Chlorose  Apomorphino. 


de  chimie,  3°  série,  t.  XIV,  p.  303  ;  —  Matthiesen  ot  Wright.  Chem.  News, 
t.  XIX,  p.  289  et  302,  et  Bulletins  de  la  Société  chimique,  1809,  t.  XII,  p.  484 
et  485;  —  Gée,  Note  on  Apomorphin,  in  Saint-Barth.  Hosp.  Rep.,  1809, 
t.  VI  ;  —  Wickl.  Legg,  Observai,  on  the  Physiologie,  in  Saint-Barth.  Hosp. 
Rep.,  t.  VI  ;  —  Harnack,  Archiv  fur  experiment.  Pathol,  und  Pliarm.,  Kebs 
et  Naunym.vol.  II,  p.  254  ;  —  Mayer,  Berichle  der  deulschen  Chem.  Geseli- 
schafl  in  Berlin,  t.  IV,  n°  2  ;  —  Sieberl,  Unlersuchungen  über  die  physiol. 
Wirkungen  des  Apomorph .,  disèert.  inaug.,  Dorpat,  1871  ;  —  Pierce,  Notes 
on  Apomorphin.,  in  the  British  Medical  Journal,  1870  ;  —  Riegel  et  Bœhm, 
Unters.  über  die  brechenewengende  Wirkung  des  Apomorph, ,  in  Arch. 
fur  klin.  Med.,  1871  ;  —  Max  Quehl,  Ueber  physiol.  Wtrkungen  dos  dpo- 
morph.,  dissert.,  Halle,  1872;  —  Kœhler,  congrès  de  Leipzig,  Deutsche 
Klin.,  p.  85  et  30  ;  Revue  des  sciences  médicales,  t.  I,  p.  302  ;  —  Loeb,  Ueber 
den  Gebrauch.  des  ApOmorph.,  in  Berl.  klln.  Wochenschr.,  1872;  —  Mbertz, 
Beitrœge  sur  Pralct.,  in  VierteljahrsChr.  für  fteilkunde,  1872,  t.  III;  Revue  des 
sciences  médicales,  t.  I,  855  ;  —Blaser,  Ueber  die  Haltbarnest  des  Apomorph., 
in  Arch.  für  Pathol.,  1872,  ;  —  Gellhorn,  Anwendung.  des.  Apomorph.,  in 
Psychiat.  Zeitschr.,lST3  ;  —  Notlinagel,  Lehrbuch  der  Artnesmittel,  1871; 

—  Husemann,  Die  Pflanzenstoffe  in  Chem.,  physiol ,  pliarm.  und  toxiC. 
Hinsicht,  1871;  —  de  Meyer,  Bulletins  de  la  Société  royale  de  pharmacie, 
Bruxelles,  1872;  —  Moeller,  Bulletins  de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique, 
t.  VIII,  3»  série;  —  Gubler,  Commentaires  thérapeutiques,  2«  édit.,  p.  259; 

—  Heokel,  Histoire  des  nouveaux  agents  médicamenteux,  p.  88;  —  Juratz, 
Centralblat  für  die  medicinisch.  Wissenschaflen,  4  juillet  1874  ;  —  Bour¬ 
geois,  De  l’apomorphine,  thèse  de  Paris,  1874,  n°  49,  et  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique,  t.  LXXXVI,  p.  236;  —  Routy,  De  l’apomorphine,  thèse  do  Pa¬ 
ris,  1874,  n°  487  ;  —  Carville,  Raymond  et  Cliouppe,  Société  de  biologie,  1874, 

—  David,  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  24  avril  1874,  p.  537, 
et  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LXXXVII,  p.  231  ;  —  Oberlin,  Sur  Vapo- 
morphine,  dans  BevUe  médicale  dé  T  Est)  août  1874,  p.  98  ;  —Henri  Huohard, 
De  l’apomorphiiie,  dans  Union  médicale,  octobre  1874,  p.  493. 


Cette  apomorphine  ainsi  obtenue ,  et  que  l’on  a  appelée 
aussi  apocodëine ,  aürait,  d’après  Heckel,  une  action  émétique 
beaucoup  plus  faible  que  l’apomorphine  provenant  de  la  mor¬ 
phine. 

M.  le  professeur  Gubler  à  rapproché  l’action  de  l'apomor- 
phine  de  colle  que  l’on  obtient  d’une  espèce  américaine  de  la 
famille  des  papavéracées,  la  sanguinaria  canadensis;  il  y  aurait 
non-seulement  identité  d’action  entre  la  sanguinaria  et  l’âpo- 
morphine,  mais  encore  une  grande  analogie  comme  compo¬ 
sition. 

La  seule  combinaison  d’apomorphine  employée  en  médecine 
est  son  chlorhydrate  (C17HnAz02,HGl).  Ce  sel,  dont  le  prix  de  re¬ 
vient  varie  de  4  à  B  francs  le  gramme,  se  présente  sous  la  forme 
d’une  poussière  cristalline  et  légèrement  grisâtre  ;  sa  pureté  est 
en  rapport  avec  son  degré  de  cristallisation  et  sa  blancheur.  Le 
chlorhydrate  d’apomorphine  dont  nous  nous  sommes  servi  pro¬ 
venait  de  deux  origines  différentes  :  l’un  nous  avait  été  envoyé 
par  Macfhrlan  (d’Edimbourg),  l’autre  nous  avait  été  remis  par 
M.  Frédéric  Wurtz,  chef  dès  travaux  chimiques  à  la  Pharmacie 
centrale  de  France  ;  ils  nous  ont  donné  des  résultats  iden¬ 
tiques. 

Ce  sel  se  dissout  difficilement  dans  l’eau,  et  cette  solution,  expo¬ 
sée  à  l’air,  prend  une  teinte  verdâtre  qui  passe,  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps,  au  vert-émeraude  en  se  recouvrant  d’uno  légère 
pellicule  irisée  ;  dans  ce  dernier  état  la  solution  paraît  perdre  en 
grande  partie  son  action  vomitive,  aussi  tous  les  auteurs  sont- 
ils  d’accord  pour  conseiller  l’emploi  de  solutions  récemment 
faites. 

On  a  aussi  recommandé,  pour  empêcher  cette  rapide  alté¬ 
ration  des  solutions  de  chlorhydrate  d’apomorphine ,  de  dis¬ 
soudre  ce  corps  soit  dans  la  glycérine,  soit  dans  des  solutions 
sucrées. 

L’élévation  de  la  température  rend  la  solution  du  sel  plus  fa¬ 
cile;  mais,  quelque  soin  que  nous  ayons  pris  pour  faire  ces  solu¬ 
tions,  jamais,  dans  nos  applications  thérapeutiques,  nous  ne 
sommes  arrivé  à  une  complète  disparition  de  la  poudre  cristalline 
dans  l’eau. 

Voici  d’ailleurs  comment  nous  procédions  : 

Dans  la  quantité  d’eau  tiède  que  pouvait  contenir  notre  seringue 


—  348  — 


à  injections  sous-cutanées,  nous  faisions  dissoudre  la  dose  d’apo- 
morphine  que  nous  allions  injecter  (de  S  à  iO  milligrammes); 
puis,-  sans  attendre  la  complète  dissolution  du  chlorhydrate 
d’apomorphine,  nous  pratiquions  l’injection.  Il  faut  d’ailleurs 
reconnaître  que  cette  solution  insuffisante  n’a  aucune  action  irri¬ 
tante  locale,  et  jamais,  dans  les  vingt  observations  que  nous  avons 
recueillies  à  ce  sujet,  nous  n’avons  observé,  le  lendemain  de  l’in¬ 
jection,  aucune  trace  de  cette  dernière  ;  chez  les  animaux  que 
l’on  sacrifie  immédiatement  après  l’injection  on  n’observe,  d’après 
Siebert,  qu’une  légère  coloration  verdâtre  de  la  surface  interne 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Le  point  où  se  fait  l’injection  ne  paraît  avoir  aucune  influence 
sur  l’action  vomitive  du  médicament  ;  dans  nos  observations  c’est 
toujours  au  membre  supérieur,  et  en  particulier  à  la  face  dorsale 
de  l’avant-bras,  que  ces  injections,  qui  ne  produisent  jamais  au¬ 
cune  douleur,  ont  été  faites. 

La  dose,  dans  nos  cas,  a  varié  entre  5  et  10  milligrammes, 
nous  ne  l’avons  jamais  dépassée  ;  les  vomissements  sont  en  rap¬ 
port  avec  la  quantité  d’apomorphine  injectée,  et  tandis  que  chez 
l’homme  2  ou  3  milligrammes  produisent  des  nausées  sans  vo¬ 
missements,  3  centigrammes,  au  contraire,  comme  M.  le  docteur 
Bourgeois  l’a  fait  sur  lui-même,  amènent  des  vomissements  ra¬ 
pides  et  répétés  joints  à  des  efforts  considérables  et  à  une  fatigue 
extrême. 

Cet  expérimentateur  avait  émis  l’opinion  que  l’apomorphine 
n’était  pas  toxique,  ce  qui  n’est  pas --absolument  exact,  car  chez 
les  animaux,  lorsqu’on  dépasse  certaine  dose,  20  à  40  centi¬ 
grammes  par  exemple  pour  le  chien,  on  voit  survenir  une  pé¬ 
riode  d’agitation  et  de  mouvements  de  rotation  que  Kœhler, 
Moeller,  Quehl  et  David  ont  fort  bien  décrite  et  qui  se  termine  par 
la  mort  ;  on  voit  donc  que  l’apomorphine  peut  être  toxique,  mais 
à  très-forte  dose. 

Quoique  dans  nos  expériences  nous  n’ayons  usé  de  l’apomor- 
phine  que  par  la  voie  hypodermique,  il  est  bon  de  noter  ici  que 
quelques  médecins,  et  en  particulier  Quehl  et  Siebert,  ont  con¬ 
seillé  d’employer  ce  médicament  soit  par  la  bouche,  soit  par  le 
rectum  ;  dans  ce  cas  la  dose  est  trois  fois  plus  forte  que  pouf 
l’injection  hypodermique,  il  faut  3  centigrammes  pour  produire 
les  vomissements  ;  récemment  Juratz  a  mêmé  formulé  une 


potion  expectorante  à  base  d’apomorphine  dont  voici  la  compo- 

Chlorhydrate  d’apomorphine .  1  à  3  centigrammes. 

Eau  distillée . .  120  grammes. 

■  ■  Acide  chlorhydrique.  .  . .  5  gouttes. 

Sirop  simple . .  30  grammes. 

A  prendre  deux  cuillerées  à  bouche  par  heure. 

L’action- vomitive  de  l’apomorphine  ne  paraît  pas  s’épuiser 
chez  le  même  individu,  et  l’on  peut  citer  à  ce  propos  l’expérience 
si  curieuse  de  Sieber.t,  qui  pendant  quinze  jours  injecta  à  un 
chien,  et  toujours  en  produisant  des  vomissements,  1  milli¬ 
gramme  d’apomorphine;  le  quinzième  jour  on  donna  10  milli¬ 
grammes  et  l’animal  vomit  pendant  quarante-cinq  minutes.  Une 
semaine  après  on  reprit  l’expérience  dans  les  mêmes  conditions 
et  elle  donna  les  mêmes  résultats. 

Chez  nos  malades,  les  vomissements  se  sont  produits  de  cinq  à 
quinze  minutes  après  l’injection  du  médicament,  et  cette  diffé¬ 
rence  résulte  de  la  quantité  d’apomorphine  employée  et  des  con¬ 
ditions  inhérentes  aux  malades  ;  plus  la  quantité  de  médicament 
est  forte,  plus  l’action  vomitive  est  rapide  ;  la  rapidité  de  l’ab¬ 
sorption  a  aussi  une  influence  marquée,  et  il  nous  a  semblé  que 
chez  les  personnes  âgées,  où  l’absorption  cutanée  est  moins  active, 
l’action  vomitive  se  faisait  plus  attendre  que  chez  les  jeunes 
sujets. 

Immédiatement  après  la  piqûre,  nous  avions  soin  de  donne)' 
aux  malades  de  l’eau  tiède  en  certaine  quantité,  comme  après 
l’administration  des  vomitifs  ordinaires  ;  à  la  suite  de  l’injec¬ 
tion  de  10  milligrammes  d’apomorphine,  les  vomissements,  qui 
sont  précédés  de  nausées,  se  font  sans  douleur  et  se  produisent 
sans  grands  efforts  en  se  renouvelant  quatre  à  cinq  fois  pendant 
une  demi-heure  à  une  heure,  après  l’introduction  de  l’apomor¬ 
phine. 

Lorsqu’on  interroge  les  malades  qui  ont  déjà  pris  soit  du 
tartre  stibié,  soit  de  l’ipéca,  pour  savoir  s’ils  trouvent  mie.  diffé¬ 
rence  avec  l’action  de  l’apomorphine,  ils  reconnaissent  que  .  ce 
vomitif  est  moins  pénible  que  les  précédents.  Dans  aucun  cas 
nous  n’avons  observé  de  diarrhée. 

Immédiatement  après  les  vomissements,  tous  les  malades 
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sans  exception  ont  éprouvé  un  besoin  invincible  de  sommeil.  Ce 
fait,  déjà  signalé  par  le  docteur  Rouly,  etjquel’on  retrouve  con¬ 
signé  dans  les  observations  de  Bourgeois,  Fiouppe,  Raymond,  etc., 
ne  nous  a  jamais  fait  défaut.  On  a  attribué  ce  symptôme  d’une 
part  à  l’impureté  du  chlorhydrate  d’apomorphine,  d'autre  part  à 
la  fatigue  produite  par  les  vomissements  ;  nous  nepartageons  nul¬ 
lement  cette  manière  de  voir,  car,  dans  nos  observations,  nous 
avons  usé  de  produits  absolument  purs,  et  cette  tendance  à  la 
somnolence,  bien  différente  de  celle  que  l’on  observe  après  l’ad¬ 
ministration  dos  autres  vomitifs,  s’est  toujours  produite. 

Ces  phénomènes  rapprocheraient  plus  qu’on  ne  le  pense,  au 
point  de  vue  de  l’action  thérapeutique,  l’apomorphine  de  la  mor¬ 
phine.  Celte  dernière,  en  effet,  lorsqu’elle  est  injectée,  même  à 
faible  dose,  chez  .certaines  personnes,  amène  toujours  des  vomis¬ 
sements  ;  seulement,  ce  qui  est  l'exception  pour  la  morphine 
deviendrait  la  règle  pour  l’apomorphine. 

Ce  sommeil,  d’ailleurs,  est  réparateur,  et  après  les  vomisse¬ 
ments  il  calme  le  malade,  qui,  à  son  réveil,  se  trouve  grandement 
soulagé  ;  c’est  donc  une  action  favorable  et  qu’il  faut  porter  à 
l’actif  do  ce  nouveau  médicament. 

Les  observateurs  ont  noté  avec  soin  l’action  que  produisait 
l’apomorphine  sur  les  différents  appareils  ;  mais  la  respiration,  la 
circulation  et  la  températnre  ne  paraissent  que  modifiées  par  les 
efforts  de  vomissements. 

L’apomorphinc,  introduite  par  la  voie  hypodermique,  ne  pro¬ 
duit  pas  toujours  le  vomissement  ;  il  est  des  cas,  qu’il  est  impor¬ 
tant  de  spécifier,  où  l’action  vomitive  fait  défaut.  David  a  constaté 
que  chez  les  animaux  plongés  dans  le  sommeil  anesthésique  soit 
par  les  inhalations  de  chloroforme,  soit  par  les  injections  sous- 
cutanées  et  intra-veineuses  de  chloral,  il  n’y  avait  pas  de  vomis¬ 
sements  ;  mais,  au  réveil,  ils  reparaissaient  avec  la  môme  force, 
la  même  intensité  que  sur  l’animal  sain  ;  nous  avons  reproduit 
ses  expériences  sur  les  chiens  et  nous  en  avons  constaté  la  par¬ 
faite  exactitude.  La  morphine  injectée  à  haute  dose  (3  centi¬ 
grammes  pour  un  chien),  toujours  suivant  David,  aurait  le  même 
effet  que  le  chloroforme  et  le  chloral  :  elle  empêcherait  les  vomis¬ 
sements.  C'est  là  un  fait  important  à  noter  et  qui  montrerait  que, 
dans  l’empoisonnement  par  la  morphine,  on  ne  peut  se  servir 
comme  vomitif  de  l’apomorphine. 
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Deux  fois,  dans  nos  recherches,  les  vomissements  après  l’in¬ 
jection  de  1  centigramme  d’apomorphine  ne  se  sont  pas  produits.  Il 
s’agissait  dans  ces  deux  cas  de  broncho-pneumonie  grave,  arrivée 
à  la  période  ultime.  Nous  espérions  par  ce  moyeu  amener  un 
léger  soulagement  dans  la  respiration  et  dégager  les  voies  bron¬ 
chiques  obstruées  par  les  mucosités.  Notons  que  dans  ces  deux 
faits  la  mort  est  survenue  par  suite  des  progrès  de  l’asphyxie 
deux  à  trois  heures  après  l’injection.  Dans  ces  cas  d’insuccès,  il 
faut  donc  invoquer  le  défaut  d’absorption  chez  des  malades  à  la 
dernière  extrémité  et  probablement  aussi  la  diminution  de  vitalité 
des  centres  nerveux.  Cependant,  sur  ce  dernier  point,  nous  n'ose¬ 
rions  pas  être  aussi  affirmatif,  car  on  ignore  encore  comment 
l’apomorphine  fait  vomir;,  nous  savons  seulement,  grâce  aux  expé¬ 
riences  de  Chouppe  et  David,  que,  contradictoirement  aux  faits 
avancés  par  Quehl,  chez  les  animaux  auxquels  on  a  coupé  les 
doux  pneumogastriques,  les  vomissements  par  l’apomorphine  se 
produisent  encore.  La  tartre  stibié  aurait  dans  la  même  cir¬ 
constance  les  mêmes  résultats,  tandis  que  l’émétine  au  contraire 
ne  pourrait  produire  les  vomissements  chez  des  animaux  aux¬ 
quels  on  a  coupé  les  pneumogastriques. 

D’après  David,  l’asphyxie  à  peu  près  complète  et  prolongée 
pendant  plus  d’un  quart  d'heure  n’aurait  aussi  aucune  influence 
sur  l’action  du  chlorhydrate  d’apomorphino  ;  ce  fait  mérite  con¬ 
firmation.  Le  temps  nous  a  manqué  pour  reproduire  cette  expé¬ 
rience,  qui  présente  une  réelle  importance  au  point  de  vue  des 
applications  thérapeutiques. 

Mais  il  nous  a  paru  démontré,  d’après  les  faits  observés  sur 
nos  deux  malades,  qu’il  ne  fallait  pas  compter  sur  l’action  de 
l’apomorphine  aux  périodes  ultimes  des  maladies,  et  il  est  à 
craindre  qu’il  n’en  soit  ainsi  dans  les  empoisonnements  graves 
qui  s’accompagnent  d’un  état  comateux  très-profond,  et  où  il 
faudra  avoir  toujours  recours,  pour  vider  l’estomac,  â  la  pompe 
stomacale. 

Les  20  observations  où  nous  avons  employé  les  injections 
hypodermiques  de  chlorhydrate  d’apomorphine  se  divisent  ainsi  : 
3  cas  de  pneumonie,  4  cas  d’amygdalite  et  13  cas  d’embarras 
gastrique. 

Dans  la  broncho-pneumonie,  nous  avons  employé  l’apomor- 
phine  comme  expectorant  ;  on  sait  combien,  dans  cette  maladie, 
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les  vomitifs  sont  souvent  infidèles  en  produisant  la  diarrhée  sans 
amener  de  vomissements.  L’apomorphine,  qui  ne  paraît  avoir 
aucune  action  irritante  sur  le  tube  digestif,  nous  paraissait  donc 
indiquée,  et  les  résultats  obtenus  n’ont  point  trompé  notre  attente  ; 
mais  nous  avons  montré  qu’il  ne  fallait  pas  attendre  les  dernières 
périodes  de  cette  maladie  pour  pratiquer  ces  injections  sous- 
cutanées. 

Dans  l’amygdalite,  l’apomorphine  rend  des  services  ;  on  évite 
par  ce  moyen  les  difficultés  qu’éprouvent  les  malades  à  avaler,  et 
les  résultats  sont  tout  aussi  avantageux  qu’avec  toute  autre  mé¬ 
thode  vomitive. 

Quant  à  l’embarras  gastrique,  il  faut  ici  faire  une  distinction  : 
quand  il  s’agit  d’un  cas  léger,  l’apomorphine  se  montre  l’égale  de 
l’ipéca  et  du  tartre  stibié  ;  mais  dans  les  cas  plus  intenses,  où  le 
trouble  apporté  aux  fonctions  de  la  muqueuse  du  tube  digestif  ne 
se  localise  pas  seulement  à  l’estomac,  mais  s’étend  plus  ou  moins 
loin,  il  nous  a  semblé  que  l’apomorpliine  était  inférieure  à  l’ipéca 
et  au  tartre  stibié.  Cette  différence  d’action  nous  paraît  résider 
tout  entière  dans  l’action  toute  locale  que  produisent  ces  deux 
corps  sur  les  muqueuses  enflammées,  action  qui  fait  défaut  lors¬ 
qu’on  use  des  injections  hypodermiques  d’apomorphine. 

Existe-t-il  des  contre-indications  à  l’emploi  de  l’apomorphine  ? 
Jusqu’ici  les  auteurs  n’en  ont  point  formulé.  Cependant  un  cas, 
dont  nous  avons  été  témoin,  montre  qu’il  faut  faire  peut-être 
quelques  réserves. 

Yoici  l’observation  abrégée  de  ce  fait  : 

Bieuvron,  garçon  boucher,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  entre, 
le  25  août,  à  la  salle  Saint-Athanase,  n°  7,  hôpital  de  la  Pitié. 

Cet  homme,  alcoolique  et  ayant  de  l’albuminurie,  présentait 
tous  les  symptômes  d’un  catarrhe  stomacal  très-prononcé.  On  lui 
injecte  à  neuf  heures  trente-neuf  minutes,  à  la  partie  antérieure 
du  bras  droit,  1  centigramme  de  chlorhydrate  d’apomorphine. 
L’injection  donne  lieu  à  un  certain  écoulement  de  sang,  et  il  se 
fait  un  thrombus  sous  la  peau.  Immédiatement  après  l’injection, 
sueurs  et  nausées.  A  neuf  heures  quarante  minutes,  vomisse¬ 
ment  par  jets  d’une  certaine  quantité  de  liquide  contenant  de  la 
bile.  A  neuf  heures  quarante-quatre  minutes,  syncope  subite,  le 
pouls  devient  insensible,  la  respiration  est  à  peine  appréciable  ; 
pâleur  livide  de  toute  la  peau,  qui  se  couvre  d’une  sueur  froide  qui 
devient  très-abondante.  A  neuf  heures  cinquante  minutes,  la  res- 
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piration  est  toujours  lente,  le  pouls  lent  et  faible,  la  bouche 
est  entr’ouverte,  perte  absolue  de  la  sensibilité  et  de  l’intel¬ 
ligence.  A  dix  heures  quinze  minutes,  le  collapsus  est  com¬ 
plet,  pouls  et  respiration  lents.  On  électrise  fortement  le  ma¬ 
lade.  Sous  l’influence  de  courants  énergiques  la  circulation 
s’active,  la  figure  se  colore,  les  yeux  s’entr’ouvrent  et  le  malade 
revient  à  lui.  A  onze  heures,  il  ne  reste  plus  trace  de  la  syncope. 
Le  malade,  interrogé  s’il  a  déjà  eu  des  attaques  semblables,  ré¬ 
pond  négativement. 

Ce  malade  a  succombé  un  mois  après  aux  suites  de  son  albu¬ 
minurie,  et  l’autopsie  a  permis  de  constater  une  pachyméningite 
des  plus  nettes  sans  hémorrhagie  méningée. 

Ce  cas,  comme  on  le  voit,  est  des  plus  obscurs  ;  c’est  la  seule 
fois  dans  toutes  nos  observations  où  l’injection  d’apomorphine 
ait  été  faite  involontairement  dans  une  veinule.  Cette  circonstance 
a-t-elle  été  pour  quelque  chose  dans  la  syncope  observée,  ou 
faut-il  plutôt  admettre  que,  sous  l’influence  du  vomitif,  il  se 
sera  produit  une  congestion  cérébrale  passagère,  congestion  faci¬ 
lement  expliquée  par  l’état  des  méninges  de  notre  malade*  ou 
bien  encore  y  a-il  eu  simple  coïncidence?  Nous  ne  saurions  rien 
affirmer;  mais  nous  sommes  porté  à  croire  que  les  effets  toxiques 
de  l’apomorphine  ne  sont  pour  rien  dans  ce  cas,  et  que  les  acci¬ 
dents  produits  auraient  eu  lieu  sous  l’influence  de  tout  autre 
vomitif  ;  nous  ne  tirerons  de  ce  fait  que  cette  seule  conclusion 
pratique,  qu’il  faut  éviter  de  faire  directement  l’injection  dans 
une  veine. 

En  résumé  donc  le  chlorhydrate  d’apomorphine,  introduit  par  la 
voie  hypodermique  à  ladose  de  5  à  10  milligrammes,  est  un  vomitif 
rapide,  puissant,  dont  l’action  ne  paraît  pas  diminuer  par  l’usage 
et  qui  ne  paraît  provoquer  aucune  irritation  sur  la  muqueuse  du 
tube  digestif.  Si  l’on  ajoute  qu’à  ces  doses,  surtout  si  l’on  a  soin 
île  ne  point  pratiquer  l’injection  sous-cutanée  directement  dans  les 
veines,  jamais  ce  médicament  ne  produit  d’action  toxique,  on 
aura  tous  les  avantages  que  présente  ce  nouveau  vomitif,  qui  doit 
prendre  place  désormais  dans  la  thérapeutique,  surtout  si  l’on 
vient  par  des  recherches  ultérieures  àrèmédier  aux  deux  légers 
inconvénients  qu’il  présente  :  son  peu  de  solubilité  d’une  part,  et 
l’altération  rapide  de  ses  solutions  de  l’autre. 


tome  lxxxyii.  8°  LIVR. 


THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 


Etude  comparative  de  l’action  physiologique 
des  chlorates  de  potasse  et  de  soude,  des  bromures 
de  potassium  et  de  sodium  ; 

déductions  relatives  à  l’emploi  thérapeutique  comparé  de 
ces  substances  (i  )  ; 

Par  M.  le  docteur  J.-V.  LaWbë, 
chef  du  laboratoire  tlé  physiologie  fi  laiPlétlltÔ  dé  tttéddciile. 

ÉTU&É  CLttUCjÜtS 

M.  Barthez,  l’un  (les  premiers  (2),  eut  l’idée  de  substituer,  dans 
certains  cas  pathologiques,  remploi  du  chlorate  de  soude  à  celui 
du  chlorate  de  potasse.  Celte  idée  lui  fut  tout  d’abord  suggérée 
par  la  plus  grande  solubilité  du  sel  de  Soude  ;  mais  ce  ne  fut  pas 
là  le  seul  motif  qui  détermina,  on  faveur  de  ce  dernier,  l'hono¬ 
rable  médecin  de  Sainte-Eugénie.  Ayant  étudié  l’action  compa¬ 
rative,  en  dehors  de  l'organisme,  des  deux  sels  en  solution  sur 
des  fausses  membranes  diphthéritiques,  il  avait  observé  que  les 
modifications  éprouvées  par  ces  produits  morbides  (iitodificdlions 
sur  lesquelles;  nous  allons  revenir)  commençaient  à  se  manifester 
beaucoup  plus  tôt  dans  la  solution  de  chlorate  de  soudé,  et 
(fu’etles  mettaient  un  temps  beaucoup  plus  long  à  s'accotnplir 
dans  la  solution  de  chlorate  de  potasse,  d’où  il  semblait  résulter 
que  l'influence  .du  sel  de  soude  l’emportait  très-sensiblement  sur 
délié  élu  sel  de  potasse,  ilaiis  çes  conditions  (3). 

Pour  qui  a  étudié  et  connaît  bien  tes  effets  physiologiques  el 
thérapeutiques  du  chlorate  de  potasse,'  le  résultât  qui  précède  a 
de  quoi  surprendre;  non  pas,  assurément,  que  de  résultat  puisse 
soulever  le  moindre  doute,  en  tant  que  fait  d'observation,  car  il 
serait,  en  vérité,  difficile  de  trouver  plus  de  garanties  personnelles 
que  chez  le  savant  observateur  el  maître  dont  il  s'agît;  maïs 


(l)  Suite..  Voir  le  dernier  numéro.  .  . 

;.(â).  Nous  ne.  parlons  pas  des  essais  de  M.  Darling  consignés  dans  ies 
ÈfhéntéHKis  de  Montpellier,  ces  essais  se  rapportant  SiirtOUÉ  S  rémptôt  d'd 
chlorate  dé  soude  dans- tels  affections  Sùtaiîées. 

(3)'  Voir  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LIV,ip;  461.  ■ 
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Gomment  concilier  la  supériorité  d’action  indéniable  du  chlorate 
de  potasse,  dans  les  conditions  physiologiques,  avec  celte  infério¬ 
rité  relative  d'influence  spéciale  Sur  les  fausses  membranes  en 
dehors  de  l’organisme,  alors  que  oettc.  influence  est,  d’ailleurs, 
non  moins  réelle  sur  ce  même  organisme  en  état  de  maladie  ? 
Au  surplus,  Mi  Barthez  est  loin  de  contester  cette  supériorité  et 
Cette  efficacité  du  chlorate  de  potasse,  et  il  l’affirme  en  ternies 
qui  méritent  d’être  ici  textuellement  rappelés  : 

«  J’avais  tenté,  dit-il,  quelques  expériences  sur  les  effets  com¬ 
parés  des  chlorates  de  potasse  et  de  soude,  dans  un  simple  but  de 
curiosité,  et  nullement  avec  l’idée  de  remplacer  le  sel  de  potasse 
par  celui  de  soudOi  Le  premier  a  une  action  tellement  décisive 
dans  le  cas  oh  il  est  applicable,  et  on  peut  l’administrer  si  facile¬ 
ment  et  fl  dose  suffisante,  qu’il  n’y  a  plus  lien  de  lui  chercher'  un 
succédané.  »  - 

Peut-être  serai  t-bn  autorisé,  après  cette  dernière  déclaration, 
à  demander  à,  M.  Barthez  pourquoi  il  cherche  alors  ce  Sttccé-i 
dané?  Mais  loin  de  nous  la  pensée  de  faire  (t  noire  honorable 
confrère  et  maître  une  querelle  de  mots,  ni  une  querelle  quel¬ 
conque.  Il  lui  Serait,  d’ailleurs,  facile  de  répondre  à  ndtre  ques¬ 
tion,  que,  la  curiosité  l’ayant  amené  fi  constater  que  les  fausses 
membranes  étaient  plus  rapidement  désagrégées  et,  en  quelque 
sorte,  dissoutes  par  le  chlorate  de  soude  que  par  ie  chlorate  de 
potasse,  il  lui  avait  paru  logique  de  recourir  de  préférence  â‘  ce 
dernier  dans  des  conditions  déterminées;  cela  est,  en  effet,  par-, 
faitemeiit  logique.  Mais  la  question  est  de  savoir  si  les  conditions 
expérimentales  dans  lesquelles  s’ést  placé  M,  Barthez  né  sont  pas 
de  nature  â  créer  l’illusion,  en  cette  occurrence.  G’esl  ce  dont 
nous  avons  cherché  à  nous  assurer  hous-même. 

Déjà,  en  1857,  dans  le  mémoire,  en  grande  partie  inédit,  auquel 
nous  avons  plus  haut  emprunté  quelques  détails  physiologiques, 
nous  avons  consigné  quelques  expériémîes  semblables  à  celles  dé 
M.  Barthez,  mais  faites  uniquement  avec  le  chlorate  dépotasse. 
En  premier  lieu,  nous  avons  étudié  l’action  directe  de  ce  sel  sur 
la  couenne  de  la  saignée  ;  nous  étions,  pour  cela,  bien  placé  : 
dans  le  service  de  M.  Bouillaud.  Nous  choisissions  les  couennes 
inflammatoires  les  plus  belles,  et  nous  plongions  simultanément 
deux  lambeaux  de  même  dimension,  l’un  dans  defi’eau  pure  dis^ 
lillée,  l’autre  dans  une  solution  de  chlorate  de  potasse  faite  dans 
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des  proportions  variées  de  dosage,  entre  5  et  10  grammes  de  sel 
pour  125  à  250  grammes  de  véhicule. 

Des  modifications  assez  rapides  se  produisaient  du  côte  du  lam¬ 
beau  soumis  à  l’influence  du  chlorate  de  potasse  :  dé  huit  à  neùf 
heures,  en  moyenne,  après  son  immersion,  il  commençait  à  se 
ramollir,  tandis  que  le  pareil  lambeau  plongé  dans  l’eau  pure  né 
faisait  que  se  décolorer  un  peu,  mais  conservait  sa  consistance  et 
son  élasticité.  Puis  ce  ramollissement  allait  croissant,  et  au  boiit 
de  soixante-douze  heures  au  minimum  et  de  cinq  jours  au  plus 
(selon  les  doses)  la  désagrégation  était  aussi  complète  que  pos¬ 
sible,  le  lambeau  était  réduit  en  parcelles,  en  filaments  ténus,  â 
peine  visibles  dans  la  solution.  Quant  au  lambeau  parallèlement 
observé  dans  l’eau  simple,  il  avait  subi,  durant  ce  temps,  Une 
véritable  décomposition  putride,  et  s’était  comporté  comme  un 
macératum,  et  le  liquide  qui  le  contenait  répandait  une  odeur 
fétide  ;  il  y  avait  là  une  différence  d’action  parfaitement  tranchée. 
La  même  expérience ,  plusieurs  fois  répétée  avéc  des  fausses 
membranes  diphthéritiques  prises  sur  le  vivant,  donnait  constam¬ 
ment  les  mômes  résultats.  Mais  nous  n’avons  pas  tardé  à  nbus 
apercevoir  que,  pour  obtenir  des  modifications  réelles  et  rapides 
dans  le  produit  membraneux,  il  était  nécessaire  de  maintenir 
d’une  façon  constante  la  dissolution  du  sel,  c’est-à-dire  d’empê¬ 
cher  sa  précipitation  partielle  au  fond  du  vase,  OU  d’y  remédier  en 
renouvelant  la  solution.  Il  faut  bien  savoir  que  cette  précipitation 
est  fatale,  même  dans  le  pas  où  les  proportions  les  plus  favorables 
à  la  solubilité  du  composé  potassique  ont  été  exactement  réali¬ 
sées,  car  l’évaporation  du  liquide  (à  moins  qu’on  ne  s’y  opposé 
complètement  par  un  bouchage  hermétique  du  flacon)  ne  tarde 
pas  à  amener  dans  ces  proportions  une  modification  qui  devient 
une, cause  permanente  de  recristallisation.  M.  Barthez  ne  nous 
a  pas  dit  explicitement  dans  quelles  conditions  il  s’était  placé 
dans  ses  expériences  comparatives.  Mais  ce  qui  se  passe  et  que 
nous  venons  de  mentionner  relativement  au  chlorate  de  potasse 
nous  a  fait  présumer  que  l’une  des  causes,  probablement  la  cause, 
véritable,  de  la  différence  d’action  observée  par  le  médecin  de 
Sainte-Eugénie  en  faveur  du  chlorate  de  soude,  c’est  précisé¬ 
ment  la  modification  qui  survient  consécutivement  dans  les  deux 
solutions  respectives  de  chlorate  de  potasse  et.de  chlorate  de 
soude;  la  première  perdant  de  ses  propriétés  par  la  précipitation 
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d’une  plus  ou  moins  grande  portion  du  principe  actif,  la  seconde 
au  contraire  les  conservant  entières,  grâce  à  la  solubilité  plus 
grande  du  chlorate  de  soude.  Cette  présomption  demandait  à 
être  vérifiée  expérimentalement  ;  c’est  ce  que  nous  avons  fait  de 
la  manière  suivante  : 

De  même  que  dans  nos  anciens  essais,  nous  nous  sommes  servi 
de  couennes  sanguines,  mais  elles  ont  été  prises  dans  le  sang 
du  chien.  Le  sang  du|chien  est,  on  le  sait,  excessivement  plas¬ 
tique  ;  et  il  suffit  d’une  saignée  de  100  à  150  grammes  de  sang 
artériel  recueilli  dans  une  capsule,  pour  obtenir  une  belle  couenne, 
laquelle,  détachée  avec  soin  du  caillot  total  et  bien  lavée,  est 
toute  semblable  à  une  fausse  membrane;  ajoutons  qu’elle  eh  a 
la  constitution  essentielle,  c’est-à-dire  fibrineuse,  et  qu’il  ne  lui 
manque,  en  somme,  pour  être  identique,  que  de  s’être  formée 
dans  les  mêmes  conditions  morbides. 

Deux  lambeaux  d’égales  dimensions  sont  taillés  dans  cette 
couenne,  et  placés  au  même  moment,  l’un  dans  une  solution  de 
chlorate  de  potasse,  5  grammes  pour  130  grammes  d’eau  distillée  ; 
l’autre  dans  une  solution  de  chlorate  de  soude,  5  grammes  pour 
60  grammes  d’eau.  Les  proportions  de  véhicule  sont,  comme  on 
le  voit,  sensiblement  augmentées  de  part  et  d’autre,  afin  d’as¬ 
surer  la  solution  des.  deux  sels,  surtout  celle  du  chlorate  de 
potasse.  Deux  flacons  pareils  bien  bouchés  contiennent  les  deux 
solutions  dans  lesquelles  baignent  les  deux  lambeaux  couenneux, 
et  ils  sont  placés  côte  à  côte  dans  le  laboratoire,  par  conséquent 
dans  les  mêmes  conditions  de  température  ambiante  (4). 

Après  vingt-quatre  heures  d’immersion,  le  lambeau  plongé 
dans  la  solution  de  chlorate  de  potasse  est  manifestement  ramolli, 
tandis  que  son  congénère  livré  à  l’influence  du  chlorate  de  soude 
est  à  peine  modifié  à  sa  surface,  et  cette  modification  implique 
surtout  la  coloration  du  lambeau,  qui  est  devenue  plus  foncée. 

Les  joués  suivants,  ces  changements  s’accentuent  et  progres¬ 
sent  parallèlement,  mais  avec  une  avance  et  par  conséquent  âvec 
une  supériorité  d’intensité  marquée  en  faveur  de  l’action  du  chlo¬ 
rate  de  potasse.  Toutefois  cette  action  s’exerce  d’une  manière 
très-lente  ,  et  ce  n’est  guère  qii 'après  le  dixième  jour  que  Te  rariiol- 

(ï)  Ûàriâ  la  partie  dû  laboratoire  Où  les  flacons  sont  restés  en  placé  durant 
des  expériences,1  la  température  variait  de  20  ü  24  degrés  centigrades;  (mois 


lissement  est  à  peu  près  complet  dans  la  solution  de  chlorate  de 
potasse,  et  qu’il  commence  dans  la  solution  de  chlorate  de  soude. 
Mais  ce  qui  est  à  remarquer  ét  que  nous  avions  déjà  constaté 
autrefois,  c’est  que  ces  solutions  s’opposent  presque  indéfiniment 
à  la  putréfaction  des  matières  organiques.  D’ailleurs,  les  modifi¬ 
cations  dont  il  vient  d’être  question  se  produisent  plus  rapide¬ 
ment  et  plus  complètement  avec  de  véritables  fausses  membranes 
diphthévitiqués.  Nous  en  avons  vu  qui  étaient  entièrement  désoiv 
ganisées,  désagrégées  et  comme  dissoutes,  en  quarante-huit 
heures,  dans  Une  solution  à  5  grammes  pour  100  de  chlorate  de 
potasse  (1). 

Il  n’est  donc  pas  douteux  que  l’action  du  chlorate  de  potasse 
s’exerçant ,  de  cette  façon  sur  des  produits  pseudo-organisés  ne 
l’emporte  sur  celle  du  chlorate  do  soude  ;  et  que,  si  le  contraire  a 
été  observé  par  un  expérimentateur,  d’ailleurs  absolument  digne 
de  foi,  c’est  que  des  conditions  identiques  n’ont  pas  été  réalisées 
pour  une  appréciation  comparative  exacte  de  l’influence  des  deux 
composés, 

Du  reste,  cette  influence  des  chlorates  en  dehors  de  l’organisme 
n’a  peut-être  pas  toute  l’importance  qu’on  pourrait  être  tenté  de 
lui  accorder,  Le  mode  d’action  thérapeutique  du  chlorate  de 
potasse  dérive  surtout,  cela  n’est  guère  contestable,  de  son  mode 
d’élimination  et  des  modifications  looales  qui  résultent  de  cette 
élimination;  aussi  cette  aotion  a-t-elle  pour  effet  de  s’opposer  à  la 
formation  morbide  des  produits  pseudo-membraneux  et  d’en 
favoriser  le  détachement  et  le  rejet,  une  fois  formés,  plutôt  que 
d’exèrcer  directement  sur  eux  une  influence  destructive.  Toutefois 
il  se  peut  et  il  est  logique  d’admettre  que  la  sécrétion  salivaire 
et  bronchique  sans  cesse  augmentée  et  chargée  de  chlorate  en 
élimination  amène  certaines  modifications,  notamment  nn  ramol¬ 
lissement,  dans  les  fausses  membranes  qui  en  sont  constamment 
et  pins  ou  moins  imprégnées,  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  temps 
d’arriver  à  l’examen  des  faits  cliniques  eux-mêmes. 


(1)  Aujourd’hui,  c’est-îi-dira  près  de  trois  semaines  après  l'immersion, 
le  lambeau  plongé  dans  la  solution  de  chlorate  do  potasse  est  complète¬ 
ment  détruit  et  dissous,  on  n’en  voit  plus  la  moindre  trace  ;  tandis  que  le 
lambeau  pareil,  soumis  à  l’inlluencp  du  chlorate  de  soude,  n’est  encore 
qu’à  une  période  peu  avancée  de  ramollissement,  Les  personnes  qui  fré¬ 
quentent  habituellement  le  laboratoire  ont  pu  constater  ce  fait. 


-Ces  faits  ont  été  observés,  dans  des  conditions  nosologiques 
particulières,  au  moment  où  sévissait,  dans  les  environs  de  l’hô- 
pital  Sainte-Eugénie,  une  épidémie  de  croup  à  forme  catarrhale 
(Pidoux),  avec  localisation  prédominante  des  produits  pseudo- 
membraneux  dans  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches . Lp ,  chlo¬ 
rate  de  soude  était  introduit  en  instillations  par  la  canule  des 
petits  traohéotomipés,  à  la  dose  d’abord  de  I  gramme  ,  .puis 
de  3  et  4  grammes  pour  30  grammes  d’eau.  Des  résultats  très- 
encourageants  furent .pùtonus,.  c'est-à-dire  que.  l’on;  vit  guérir 
plus  souvent  ,|os.  malades  à  la  suite  des  jna|.|)jutiqi|s  do  eh|oralq 
de  soude. 

Il  importe  de  .remarquer. que  des  qu^t^  de  (oux  survenaient 
après  chaque  instillation,  et  qup  c’est  à.  la  suite  de  ces  quintes 
que  les  fausses  membranes étaient  rejçtçes.pn  tout  pu  en  partie, 
Dans  un  cas,  il  parut  y  a  voir  un  ramollissement,  par  lambeau^ 
d’une  fausse  membrane  .trachéale  sous  l’.influcnpe  des  instillations 
de  chlorate  de  soude.  Les  rnèmps.  effets  ne  sc  produisaient  pas  ij 
la  suite  d’instillations  d’eau  tiède  pure, 

A  no  considérer  que  les  résultats ,  apparents  oblpnus  dans  les 
cas  cliniques  dont  il  s’agit,  i|  semble  qu’une  influence  réelle 
doive  être  attribuée  à  l’emploi  de  la  substance  médicamenteuse  ; 
mais  une  juste  interprétation  ;  de  ces ,  résultats  en  modifie  sensi¬ 
blement  la  valeur.  Et  d’abord,  qu’il  nous  soit  permis  de  remar¬ 
quer  que  l’introduction  directe  d’un  liquide  quelconque,  fùt-i}  mé¬ 
dicamenteux,  dans  la  trachée  et.4aps.Jqs  brnnchps  est  un  procédé 
peu  physiologique;  '^rousseau  y  avait  eu ,  déjà-  recours,  m<tis  .ij 
n’avait. pas  lardé  à  y  renoncer.  La  muqueuse  trachéale  et  bronchi¬ 
que  ne  supporte  guère  le  contact  de  corps  étrangers,  même  liquides  , 
surtout  de  liquides  irritants(, sans  réagir  avec  plus  pu  moins  de 
violence  ;  c’est  pourquoi  la  toux  est  la  conséquenqp  iinmqdiatç, ,  qt 
fatale. des  instillations,  et  les  efforts  de  toux  ont  pour  résultat, le 
rejet  des  fausses  membranes.  C’est  là  évidemment  un  effet  tout 
mécanique  dû À  l’action  purement.  locale  de  la  substance  instillée 
sur  une  muqueuse  d’une  sensibilité  spéciale.  Les  instillations  d’eau 
tiède,  ne  produisaient  pas,  dit,  M.  Barthez,  Jes  mêmes  effets,  ou 
du  moins  des  effets  aussi  marqués,  Nous  le  erpyons  sans, peine  ; 
l’caii  pure  ri’a  pas  lës  propriétés  d’une  substance  irritante  Comme 
le  chlorate  de  soude  ;  et  ce  n’est,  je  le  répète,  qu’à  l’action  locàlè 
excitatrice  et  aux, efforts  de  (pu?;  qu’elle  provoque,  que  peuvent  et 


doivent  être,  rapportés  les  effets  observés,  en  pareil  cas,  notam¬ 
ment  l’expulsion  des  fausses  membranes.  Gomment  admettre  une 
action  directe  ramollissante  ou  dissolvante  sur  les  fausses  mem¬ 
branes,  lorsque  la  petite  quantité  de  solution  introduite  par 
chaque  instillation  se  trouve  immédiatement  chassée  par  les  efforts 
de  toux  ? 

Nous  savons,  d’ailleurs,  que  cette  action  directe  du  chlorate 
de  soude  sur  les  produits  pseudo-membraneux  est,  :  en  réalité-; 
très-lente  à  se  produire,  et  qu’elle  est  loin  d’égaler  en  intensité- 
et  dans  des  conditions  identiques,  celle  du  chlorate  de  potassé. 
Il  est  à  remarquer,  d’un  autre  côté,  que  M.  Barthez  n’a  pas  essayé 
ce  dernier  eu  instillations  ;  et  cependant  cet  essai  comparatif  eût 
été  nécessaire  pour  apprécier  exactement  Faction  relative  '  des 
deux  sels.  Eh  bien,  il  nous  est  permis  de  dire,  d’après:  plusieurs 
expériences,  que  l’instillation  dans  la  trachée  et  dans  les  bron¬ 
ches  du  chlorate  de  potasse  en  solution  provoque  une  réaction  ides 
plus  violentes  :  les  chiens  auxquels  on  pratique  mes  instillations, 
a  doses  d’ailleurs  très-modérées,  sont  pris  immédiatement  d’accès 
de  suffocation  qui  mettent  ces  animaux  dans  un;  état  d’asphyxie 
imminente.  Aussi  nous  garderions-nous  bien  de  conseiller  cette; 
pratique  chez  les  enfants.  Il  n’est  pas,  au  reste,  besoin  d’y  recourir 
dès  le  moment  qu’il  est  démontré  que  les  chlorates  s’éliminent  par 
la  ihttqueuse  bronchique  de  môme  que  par  la  muqueuse  bucco-phàJ 
rÿUgée  et  par  les  reins,  etqUe,  grâce  à  cette  élimination,  des  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  même  nature  peuvent,'  sè 
réaliser  sur  celte  muqueuse  et  sur  la  muqueuse  buccale.  Il 
suffit  donc  d’avoir  recours  à  la  méthode  toutè!naturelle  d’admiJ 
nistration  par  la  voie  stomacale  ou  par  la  voie  rectale,,  même  lors¬ 
qu’on  veut  agir  sur  la  muqueuse  trachéale  et  bronchique.  Et, 
comme  en  résumé  la  supériorité  d’action  du  chlorate  de  potassé 
est  incontestable,  c’est  à  ce  dernier  qu’il  convient  préférablement' 
de  s’adresser. 

Il  en  est  de  même  pour  les  affections  buccales  qui  ressortissent 
à  l’action  thérapeutique  du  chlorate  de  potasse,  notammènt  ht 
stomatite  mercurielle  et.  la  stomatite  ulcéro  -  membraneuse. 
Gomme  le  disait  M.  Barthez  lui-même  (et  nous  avons  rapporté 
plus  haut  textuellement  ses  paroles),  cétté  action  est  tellement. 
décisive  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  chercher  à  ce  médicament  un  suc¬ 
cédané.  L’étude  physiologique  confirme  absolument  cette  asser- 
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tiôri.  C’est  particulièrement  dans  la  stomatite  mèrciiriellé  tfuè  sc 
révèle  cette  efficacité  hors  ligné,  tant  au  point  de  vue  prophylac¬ 
tique  que  curatif  ;  et'si  l’emploi  du  chlorate  de  solide  seilihle  avoir 
•eu  quelquefois  les  mêmes  avantages;  c’est  que  cet  emploi,  il  est 
permis’  dé  'l’affirmer,1  's’ést  effectué -dans  des  conditions-  dé  ma¬ 
ladie  et  d’administration  du  médicament  non  identiques  et  non 
comparables.  C’est  ce  qu’il  nous  serait  facile  de  montrer  par 
l’analyse  des  faits,  d’ailleurs  en  très-petit  nombre,  que  possède 
la' science  relativement  à  la  substitution  du  chlorate  de  soude  au 
chlorate  de  potaSée,  s’il  n’était  temps  de  clore 'cette  discussion 
déjà  longue!  Qu’il  nous  suffise,  pour  permettre  d’apprécièr  là 
valeur  de  quelques-uns  de  ces  faits]  de  rappeler  que  la  stomatite 
ulcéro-mèmbraneuse  a i été  rapidement  guérie  par  le:  chlorate  de 
soude  (1):  la  stomatite  ulcéro-mcmbraneuse  !  l’affection  la  plus 
rebelle  même  à'  l’action  du  chloral  e  de  potasse ,  administré  à 
hautes  doses  et  avec  persistance,  et  qui,  quand  elle  cède,  ne  cède 
pas  complètement  à  l’influence  du  chlorate  de  potasse  seul,  mrtis 
exige  l’intervention  adjuvante  d’un  autre  modificateur  local1,' le 
nitrate  d’argent  par  exemple,  afin  d’agir  sur  l’ulcération  pré- 
prement  dite!  .  ,  ■ 

En  résumé,  s’il  est  vrai  —  et  cela  lie  saurait  être  cpnlesté.en 
principe  —  que  la  supériorité  do  l’action, physiologique  ,4’uqe 
substance  sur  l’action  d’une  autre  substance  de  la  même,  famille, 
du  même  groupe  chimique,  entraîne  la  prééminence  de  l’action 
thérapeutique  de  la  première  sur  celle  de  la  seconde,,  le  .chlo¬ 
rate  dépotasse  doit  être  placé  bien  au-dessus;  du  chlorate;  idç 
soude.  ■  I, 

Cette  déduction  physiologique  est,  confirmée  par  les  résultats 
cliniques  et  pratiques  bien  interprétés.  Nousialjpns.la  voir  mieux 
confirmée  encore,  si-  c’est  possible,  par  liétud'e  comparative,  que 
nous  allons  maintenant  aborder  dans  la  seconde  partie  i , de,  ce, 
mémoire,  de.l’action.physiologique  et  thérapeutique  des  bromures 
de  potassium  et  de  sodium.  , 


(1)  Voir  Gazette  médicale,  octobre  1858,  et  Bulletin  de  Thérapeutique, 
t!  LV,  pi  424.  '  "  '  -  ' 


CORRESPONDANCE 


Du  traitement  des»  morsures  des  serpents  venimeux  de 
l’Inde  et  de  l'Australie  par  l'ammoniaque. 

A  M.  le  docteur  DujAnDiN-BEAüMETZ,  secrétaire  de  la  rédaction, 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Dans  le  numéro  du  i)Q  septembre  du  Bulletin  général  de  Thé¬ 
rapeutique,  à  l'occasion  dG  la  traduction  du  travail  de  M.  le 
docteur  Halford  sur  le  Traitement  des  morsures  de  serpents  veni¬ 
meux  par  les  injections  intra-veineuses  d’ammoniaque,  vous  èivœi 
bien  voulu  rappeler  dans  Une  note,  d’une  maniéré  très-flattèUsè 
pour  moi,  lit  communication  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire,  sur 
ee  sujet,  à  l’Académie  de  médecine,  Au  moment  meme  où  je 
faisais  cette  communication,  une  commission,  réunie  à  Londres 

Pour  étudier  les  divers  moyens  préconisés  pour  combattre 
dèfion  du  venin  des  serpents  de  l’Inde  et  'de  l’Australie,  fermia 
nait  ses  travaux.  Le  journal  anglais  the  Lancet  { np  du  19  septem¬ 
bre)  donne  l'analyse  du  volumineux  rapport  de  cette  commis¬ 
sion,  qui  a  concilia  Y inanité  absolue  des  injections  intra-veineuses 
d’ammoniaque.  J’ai  pensé  qu’il  vous  serait  agréable  de  donner 
connaissance  aux  nombreux  lecteurs  du  Bulletin  général  de  Thé- 
rapeutique  Ae  cet  article,  qui  prononce,  en  dernier  ressort,  sur 
lès  prétendus  succès  de  M .  le  docteur  Halford  et  dfe  sès  imitateurs . 
Je  m'empresse  dont;  de  vous  en  adresser  la  traduction. 

Veuillez  agréer,  monsieur,  etc. 

Dr  Le  Ilot  de  Méhicourt,  m,  a.  m. 

7  octobre  1874 . 


Voici  :  l’article  du  journal  the  Lancet: 

Nous  avons  souvent  appelé  rattention  sur  les  morsures  dus 
serpents  vonimeus,  et  tout  spécialeipent,  en  dernier  lieu,  à  l’oc¬ 
casion  des  prétendues  propriétés  alexipharmaques  de  l’ammo¬ 
niaque  liquide.  Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  prendre  con- 
naissance  d’un  exemplaire  du  rapport  do  la  commission  instituée 
pour  étudier  les  effets  de  la  respiration  artificielle,  de  l’injection 
intra-veineuse  d'ammoniaque  et  de  l’administration  de  diverses 
préparations  dans  le  traitement  de  l’intoxication  par  le  venin  des 
serpents  de  l’Inde  et  de  l’Australie,  dette  commission  devait  aussi 
faire  des  recherches  au  point  de  vue  physiologique,  chimique  et 
microscopique  sur  le  venin  de  ces  reptiles,  de  volumineux  rap- 
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port  est  très-complet.  La  commission  a  évidemment  rempli  sa 
mission  avec  le  plus  grand  soin,  eu  suivant  une  méthode  scien¬ 
tifique  rigoureuse  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  son  président 
(Dr  Ewart)  et  aux  membres  qui  la  composent, 

«  La  plus  grande  part  d’éloges  revient  à  M,  Vincent  Richards, 
qui  a  personnellement  dirigé  les  expériences,  depuis  le  commen¬ 
cement  de  l’onquêto  jusqu’à  la  fin.  Sans  l’aide  de  son  habileté 
pratique,  la  commission  reconnaît  qu’elle  n’aurait  pas  mené  à 
bien  ses  diverses  investi gatiens.  Les  expériences,  rapportées  en 
détail  dans  le  rapport,  démontrent  I’jmppissanqe  absolue  {abso¬ 
lut!;  inertness )  de  l'ammoniaque  comme  moyen  de  traitement  des 
morsures  de  serpent. 

«  Le  naturaliste  physiologiste  français  Fontana,  qui  publia  ses 
expériences  entreprises  avec  l'ammoniaque,  liquide  i\  Florence,; 
en  1782,  était  déjà  arrivé  presque  à  la  même  conclusion.  Le  pro¬ 
fesseur  Halford,  chausson  ignorance  sans  doute  de  ces  résultats  né¬ 
gatifs,  ressuscita  cette  méthode  de  combattre  l’action  du  vepin  cbpp 
les  personnes  mordues  par  des  serpents  australiens-  Les  résultats 
obtenus  par  la  commission  tranchent  définitivement  celle  ques¬ 
tion,  corroborant  on  cela,  comme  plusieurs  autres  rapports, 
l’exactitude  des  faits  déjà  connus,  grâce  aux  recherches  scienti¬ 
fiques  que  le  docteur  Fayror  avait  faites  dans  l’Inde,  et  aux  obser¬ 
vations  plus  réoontos  dont  il  a  donné  connaissance  à  la  Société 
royale  de  ce  pays. 

«  Comme  ce  rapport  peut  no  pas  être  accessible  à  nos  lecteurs 
et  que  beaucoup  des  faits  et  des  conclusions  qu’il. renfermé  sont 
d’un  haut  intérêt,  spécialement  peur  ceux  d’entre  eux  qui  de¬ 
meurent  et  exercent  la  médecine  soqs  les  tropiques  ou  dans  cer¬ 
taines  de  nos  colonies,  nous  allons  en  donner  un  aperçu  succinct- 

«  M.  Richards  a  trouvé,  après  des  cssais.répétès,  quela  quan- 
tité  de  venin  fournie  par  chaque  morsure  d’un  cobra  plein  de 
vigueur  peut  aller  jusqu’à  13  grains  lorsque. le  venin  est  liquide, 
ce  qui  représente,  lorsqu’il  est  desséché,  le  poids  de  fi  grains. 
D’après  les  effets  obtenus  sur  douze  chiens  soumis  à  l’action  de 
la  morsure  d’un  cobra  en  bonne  santé  et  de  grande  taille,  il  ré¬ 
sulte  que  la  moyenne  de  temps  qui  s’écoule  entre  le  moment  de 
la  morsure  et  la  cessation  des  mouvements  respiratoires  a  été  seu¬ 
lement  de  quarante-deux  minutes  ;  le  fnàximum  et  je  minimum 
ont  donné  un  écart  d’une  heure  dix  minutes  à  vingt-cinq  minutes'. 
Un  cobra  tue  cependant,  quelquefois,  en  un  temps  beaucoup  plus 
court.  Bien  que  l’influonce  da  la  respiration  artificielle  eût  été 
l’éeRe  dans  de  nombreux  cas,  il  n’a  pu  être  démontré  d’une  ma¬ 
nière  évidente  qu’elle  réussît  à  faire  perdre  ah  venin  sa  puissance 
fatglo  éhr  la  contre  cérébro-spinal,  .  ,  11 

'«  Lés  animaux  à  qui  on  a  injecté  seulement  uh  'depihgrftiu  dé 
venin  ont  succombé,  malgré  l’application  la  plus  persévérante:  dé 
la  respiration  artificielle. 

7»  En  fait,  l’influence  de  ce  procédé  dans  le  but.  de  conserver 
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la  vie,  qu’il  soit  employé  seul  ou  concurremment  avec  certains 
médicaments,  même  lorsque  de  très-petites  doses  de  venin  ont 
pénétré  dans  le  torrent  circulatoire,  est  excessivement  probléma¬ 
tique.  A  quantité  égale,  le  venin  du  daboïa  ou  de  la  vipère  de 
Russel  n’est  pas  aussi  puissant  que  celui  du  cobra,  et  même, 
dans  les  cas  mortels,  son  action  est  plus  lente.  Lé  poison  du 
dàboïa  donne  lieu  a  des  accidents  locaux!plus  marqués  que  celui 
du  cobra. 

«  Nous  arrivons  aux  serpents  venimeux  de  l'Australie  et  à  la 
prétendue  efficacité  du  traitement  australien. 

«  Les  points  les  plus  importants  à  déterminer  étaient  de  savoir 
quelle  était  la  quantité  de  venin  nécessaire  pour  détruire  la  viè 
chez  les  chiens  et  cliez  l’homme,  et  quelle  était  la  quantité  mi¬ 
nimum  qui  peut  être  tolérée  par  les  chiens  et  par  l’homme  avec 
une  impunité  relative.  Pour  obtenir  ces  notions,  la  commission  a 
entrepris  une  série  graduée  d’expériences  dont  les  chiffres  figurent 
dans  les  tableaux  contenus  dans  le  rapport. 

«  On  y  voit  que  le  temps  nécessaire  pour  tuer  des  chiens  varie 
suivant  la  quantité  de  virus  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  de 
l’animal;  qu’un  fort  chien  s’est  rétabli  après  avoir  été  fort  ma¬ 
lade  à  la  suite  de  l’injection  d’un  quart  de  grain  ;  qu’un  huitième 
de  grain  a  pu  être  mortel  pour  un  petit  chien  ;  que,  bien  que 
deux  chiens  sur  trois  aient  clé  très-iihpressionnés  par  une  injec¬ 
tion  d’un  douzième  de  grain,  ils  se  sont  rétablis  néanmoins  ;  que 
l’injection  d’un  seizième  de  grain  a  été  fatale  à  un  chien  du 
poids'de  17  livres,  tandis  que  la  même  quantité  a  été  sans  effet 
sur  un  chien  de  40  iivres.  Les  résultats  de  nombreuses  expé¬ 
riences  ont  montré  que  la  quantité  moyenne  de  virus  fournie  par 
un  cobra  adulte,  vigoureux  et  actif,  est  environ  de  13  grains  de 
venin  liquide,  donnant  dé  4  à  S  grains  à  l’état  sec  ;  que  le  venin 
diminue  de  puissance,  à  chaque  morsure  successive,  jusqu’à  ce 
que  le  liquide  fourni  n’ait  plus  la  puissance  de  tuer  ni  lés  chiens 
ni  les  oiseaux. 

;  «  La  commission  s’est  procuré,  par  l’intermédiaire  des  gouverne¬ 
ments  de  l’Inde  et  de  Melbourne, vingt-quatre  serpents  australiens. 
Généralement,  la  quantité  de  venin  fournie  par  une  vigoureuse 
morsure  d’un  de  çes  reptiles  sur  une  feuille  de  plantain  placée 
dans  une  cuiller  a  été  de  1  grain  et  demi  jet,  dans  quelques  cas,  de 
2  grains .  A  quantité  égale,  il  y  aune  différence  marquée  de  puis¬ 
sance  entre  le  venin  du  cobra  et  celui  des  serpents-tigres  d’Austra¬ 
lie  (pseudachis  porphyriacm  et  hoplocephalus  curtus).  Le  venin  de 
ces  deux  derniers  reptiles  est  d’une  action  plus  faible;  Mais  une 
grande  cause  d’erreur,  quand  il  s’agit  de  comparer  les  serpents 
d’Australie  et  les  cobras,  provient  de  ce  qu’une  morsure  de  ces 
derniers  produit  généralement  autant  de  venin  que  huit  mor¬ 
sures  réunies  des  serpents-tigres  {iitjer  snakes) .  Il  y  a  beaucoup 
d’incertitude  quant  à  la  puissance  de  vénénosité  des  serpents 
d’Australie  et  à  la  rapidité  avec  laquelle  le  venin  se  reproduit  ; 


lorsque  les  glandes  ont  été  une  fois  vidées  de  leur  contenu,  la  sé¬ 
crétion  parait  se  faire  lentement.  75  chiens  sur  \  00  se  sont 
rétablis  après  la  morsure  de  serpents  d’Australie,  et  20  sur  100 
seulement  après  injection  de  leur  venin.  Lorsque  les  chiens  ori!t 
subi  réellement  l’action  toxique  du  venin  des  serpents  austra¬ 
liens,  même  introduit  à  petites  doses,  généralement  ils  succom¬ 
bent,  quel  que  soit  le  traitement  employé.  II  est  un  fait  digne 
de  remarque,  c’est  que,  dans  aucun  des  cas  d’injection  hypoder¬ 
mique  du  venin;  l’injection  intra-veineuse  d’ammoniaque  n’a  pu 
empêcher  la  mort. 

«  Reste  un  point  qui  demande  de  nouvelles  investigations. 
Chose  remarquable,  tandis  que  le  sang  des  chiens  empoisonnés 
parle  venin  est  coagulé  après  la  mort,  le  sang  de  l’homme,  dans 
ce  cas,  est  incoagulable.  » 

( The  Lancet,  19  septembre  1874.) 
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C’est  eu  vain  que  le  positivisme  de  l’école  pure  d’Auguste  Comte  s’ef¬ 
force  de  poser,  dans  le  champ  de  la  science,  une  barrière  ài  laquelle 
l’esprit  de  l’homme  doit  s’arrêter,  s’il  ne  veut  s’égarer  dans  le  champ 
sans  limites  de  la  fantaisie;  c’est  en  vain  que  le  positivisme  anglais 
s’efforce  de  distinguer  le  connaissable  et  l’inconnaissable,  faisant  de  fun 
l’bbjectif  de  la  science,  et  de  l’autre  l’objectif  du  sentiment:  il  se  ren¬ 
contrera  toujours  des  hommes  dont  l’ambition  intellectuelle  brisera 
ces  toiles  d’araignée  d’une  trop  circonspecte  méthode,  et  aspirera  à 
ühe  synthèse  plus  haute  et  assurémeut  plus  périlleuse  que  celle  à  la¬ 
quelle  le  positivisme  conseille  de  s’arrêter.  Nos  honorables  confrères 
dont  les  noms  se  lisent  dans  l’en-tête  de  cette  notice,  n’ont  pu,  paraît-il, 
échapper  à  cette  sorte  d’ensorcellement  do  l’abime  ;  hardis  jusqu’à  la 
témérité  peut-être,  et  s’appuyant  sur  un  fonds  de  science  aussi  variée  que 
pfofprtde,  ils  n’ont  point  reculé  devant  une  tentative  dont  les  difficultés  ont 
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découragé  une  foule  d’esprits  encore  mieux  préparés,  èt  dont  des  travaux 
antérieurs  avaient  donné  la  inêsure  et  montré  la  féelie  vocation,  Qu’fln 
nous  permette  ici.  Simple  pionnier  de  la  science,  de  lie  paë  suivre  ceë  aigles 
dans  les  nuages,  de  ne  pas  essayer  même  de  mesurer  leur  envergure,  èt  dé 
nous  oontenter  de  leur  demander  si,  de  leur  voyage  U  travers  l’éther,  lis 
ont  rapporté  quelque  donnée  qui  puisse  utilement  UoUs  Servit, 

Dans  Une  discussion  Un  peu  longue,  et  qu’il  eût  pu  abréger,  tant  leb 
esprits  sont  saturés  de  ces  spéculations,  notre  honorable  Confrère  M,  Gali- 
cier  aborde  la  question  du  vitalisme  et  de  l’organo-dynatnismé.  Dans  su 
pensée,  les  études  histologiques  en  ont  singulièrement  avancé  la  solution, 
et  en  présence  des  mouvements  amiboïdes,  qu’il  faut  biett  distinguer  des 
mouvements  browniens,  et  que  manifestent  les  granulations  moléculaires, 
il  est  impossible  de  voir  dans  la  vie  ub  simple  résultat,  Un  Simple  mode 
des  actions  physiques  ou  chimiques.  Sur  ce  point,  notre  savant  auteur  Se 
sépare  nettement  des  animistes,  des  vitalistes  purs  et  des  organiciens. 
Dans  cette  discussion  un  peu  confuse,  parce  qu’il  s'efforce  de  faire  concor¬ 
der  scs  vues  avec  sa  synthèse  universelle  OU  sa  théorie  de  l’unité  vitale, 
M.  Galicier  est  mû  par  une  excellente  intention  :  c’est  d’opérer,  sans  éclec1 
tisme,  une  définitive  conciliation  entre  IC  vitalisme  et  l’organicisme,  en 
entendant  ces  deux  mots  dans  le  sens  de  leur  plus  absolu  radicalisme. 
Réussira-t-il  dans  sa  tentative?  Nous  ne  savons;  mais  nous  croyons  qu'en 
poursuivant  cette  conciliation,  et  en  île  la  prenant  pas  de  si  haut,  il  est  dallé 
la  bonne  voie,  Nous  lui  conseillons  donc,  dans  l’intérêt  de  la  solution  qu’il 
cherche,  de  simplifier  sou  travail,  de  mettre  un  frein  è  son  imagination, 
qu’il  avoue  consulter  quelquefois,  de  peur  qü’on  ne  soit  tenté  de  lui  appli¬ 
quer  l’épithète  de  Loocias,  ou  l’oblique,  donnée  autrefois  il  l’Apoltbil  de 
Delphes;  qu’on  ne  le  soupçonne  même  de  philippise,  comme  Démosthènes 
en  accusait,  nettement  la,  pythie  du  temps.  Ceux  qui  liront  ce  livre,  et  nous 
désirerions  qu’il  eût  beaucoup  de  lecteurs,  comprendront  ces  expressions 
voilées  que  nous  employons  à  dessein  pour  ne  pas  toucher  a  des  questions 
qui  étonneraient  dans  un  journal  de  thérapeutique. 

L’ouvrage  de;  notrq  excellent  et  Vénérable  confrère  M.  Durand  (de  Lu- 
nel)  est  moins  ambitieux  dans  (ses  visées  y  il  se  tient  plus  au  tevre  ît  terre 
de  notre  humble  science,  mais  ne  fait  guère,  lui  aussi,  nous  le  craignons, 
qti’agiter  les  questions  qü’ll  croit  résoudre,  tout  en  laissant  prudemment  à 
l’avenir  le  soin  de  fofüiülèf  lès  Ibis  dont  il  h'ose  tenter  qu’une  incomplète 
esquisse.  Gomme  une  des  expressions  les  plus  claires  de  la  pensée  , de  l’au¬ 
teur,  qu’on  nous  permette  de  citer  ici  le  court  passage  suivant  :  «  Il  a  plu 
au.  grdnd  Régulateur  des  mondes  d’opposer  partout,  iiituH  à  èôolra,  ti  la 
matière  pondérable  la  matière  impoUdérée,  de  rendre  ces  deux  matières 
attractives  l’une  par  l’autre,  de  rendre  attractives  les  unes  par  les  autres  les 
matières  non  identiques,  et  de  rendre  répulsives  par  elles-mêmes  toutes  léS 
matièreS  identiques,  pcnlr  qüe  de  leurs  unions,  de  leürs  désunions,  dè  leürS 
Compressions,  de  leurs  ébranlemènls,  de  leurs  raréfactions,  de  leurs  pro¬ 
pulsions,  do  leurs  rotations  et  de  plusieurs  conditions  normales  et  évén- 
tuolles  aient  pu  surgir  les  phénomènes  grands  et  petits  de  la  nature  phy¬ 
sique.  »  L’àdtîon  de  l’éther!  Voila  en  effet  le  grand  levier  jusqu’ici 
simplement  admis  en  spéeulation,  dont  se  sert  notre  savant  confrère  pour 
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explique?  le  monde  physique.  Dans  son  opinion,  la  grande  et  féoonde 
théorie  de  l’équivalence  et  de  la  transformation  des  forces  doit  céder  la 
place  îi  lanouvelle  conception.  A-t-il  atteint  un  Si  hàütbUt?  C’est  plus  qüe 
douteux  ;  mais  cela  n’empêche  pas  qu’il  ne  se  trouve  çà  et  là  dans  sofa  livre 
quelques  ingénieuses  explications  que  méditeront  avec  fruit  les  esprits  qfae 
ces  grandes  questions  intéressent.  Lisez  donc  ce  petit  livre,  ne  fût-ce  que 
pour  vous  habituer  à  vous  tenir  en  garde  contre  le  paradoxe. 

M,  Paul  Ribot,  dans  son  intéressant  ouvrage  dont  on  a  lu  le  titre  en  tête 
de  cette  notice,  écrite  à  bride  abattue,  comme  disait  Mao  de  Sévigbé, 
ne  sort  guère  de  la  manière  classique  de  traiter  les  importantes  questions 
qu’il  agite.  Nous  regrettons  seulement  qu’au  cours  de  sa  sérieuse  discus¬ 
sion,  potissaut  jusqu’à  la  dernière  limite  le  fait  incontestable  delà  relativité 
de  là  connaissance,  il  arrive  spéculativement,  à  l'égard  de  là  matière,  dé 
son  existence  même,  à  un  scepticisme  contre  lequel  protestent  immédiate¬ 
ment  tous  les  instincts  de  l’homme.  Malgré  cette  tache,  et  quelques  négli¬ 
gences  de  style,  l’ouvrage  de  M.  P.  Ribot  n’en  est  pas  moins  digne  de  fixer 
l’attention  des  penseurs,  des  médecins  surtout,  que  leur  grande  familiarité 
avec  la  matière,  la  nécessité  même  pour  eux  de  la  regarder  presque  exclu¬ 
sivement,  tendent  à  distraire  des  problèmes  qui  so  posent  au  delà  du  vi¬ 
sible  et  du  tangible.  Elargir  ainsi  son  horizon,  c’est  même,  comme  l’a  dii 
notre  illustre  physiologiste  M,  CI,  Bernard,  se  préparer  à  mien*  voir  ce 
qu’on  doit  toujours  regarder. 

En  face  de  la  triste  situation  que  les  circonstances  nous  ont  faîte,  beau: 
coup  se  découragent,  dit-on  :  né  nous  laissons  point  aller  à  cette  lâche 
prostration  5  roidisSoUs-nous,  redressons-nous.  Les  hommes  dont  nous 
venons  de  parler  trop  succinctement  nous  donnent  l’exemple  de  cettejvirilè 
réaction  ;  imitons-les,  iisons-les,  méditons-les,  électrisons-nous  au  contact 
de  ces  énergiques  croyants; 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  dos  B  et  12  octobre  1874  ;  présidence  de  M.  Bertrand. 

De  l'action  du  brome  sur  quelques  alcools.  —  M.  É.  Hardy 
envole  la  note  suivante: 

L'action  du  brome  sur  l’alcool  a  été  étudiée  depuis  longtemps.  LœvVig, 
en  1832,  reconuut  que  le  bromat  ost  un  des  produits  de  cotte  réaction;  il 
le  prépara  en  versant  peu  à  peu  3  ou  4  parties  do  brome  dans  1  partie 
d’alcool  absolu,  refroidi  par.  de  la  glace,  et,  après  avoir  abandonné  le  mé¬ 
lange  à  lui-même  pendant  quinze  jours  et  distillé  les  trois  quarts  dü  liquide, 
il  ajouta  de  l’eau  au  résidu  et  recueillit  des  cristaüx  d’hydrate  dé  bromat. 

A  cette  méthode,  longue  et  peu  avantageuse,  Schaeffer  substitua  le  mode 
opératoire  suivant:  il  fit  arriver  le  brome  en  vapeur  dans  une  quantité 
relativement  faible  d’alcool,  et  il  obtint,'  comme  produits  de  la  réaction, 
du  bromure  d’élbyle,  de  l’acidê  bromhydrique  aveo  un  peu  de  brome,  nné 


petite  quantité  d’éther  acétique,  du  bramai,  du  bromoforme,  du  tétrabro- 
mure  .de  carbone  et  une  matière  qui.  se- décompose  par  Peam  en  donnant 
de  l’acide  bibroiiiaocHique.  '  ,  .  .  '■  ' 

'.Ce  procédé,  comme  celui  de  Lœwig,  amène  la  formation  d’un  grand 
nombre  de  produits  secondaires  et  ne  laisse  pas  comprendre  d’une  ma¬ 
nière  simple  les  transformations  que  subit  l’alcool  en  présence  du  brome. 
On  arrive  facilement  à  ce  résultat,  en  faisant  tomber,  à  plusieurs  reprises, 
une  quantité  convenable  de  brame  dans  un  long  col  contenant  de  l’alcool 
absolu.  On  scelle  le  ballon  a  la  lampe  et  on  le  chauffe  quelques  heures  il 
100  degrés  dans  un  bain  d’eau  bouillante.  Quand  la  réaction  est  terminée, 
aucun  gaz  nèlse  dégage  pendant  l’ouverture  des  ballons,  et  lediquide,  par¬ 
faitement  décoloré,  forme  deux  couches  qu’il  est  facile  de  séparer  a  l’aide 
d’un  entonnoir  à  robinet.  La  couché  supérieure  contient  de  l’acide  brom- 
hydrique  en  dissolution  dans  l’eau;  la  couche  inférieure,  du  bromure 
d’éthyle  et  du  bramai  en  partie  libre,  en  partie  uni  îi  une  molécule  d’alcool, 
combinaison  comparable  à  l’alcoolate  de  ohloral  décrit  par  M:  Personne, 
et  i  laquelle,  d’après  la  même  nomenclature,  nous  donnerons  le  nom  d’ai- 
coolate  de  bromal,  en  réservant  d’ailleurs  toute  interprétation  théorique  : 

-  3(CaH80)-l-8Br  =  C2HsBr  q-CsHBr80,C!II60-t-4HBr-f-Ha0 

Ether  Alcoolate  ' 

bromhydriquc.  ;  de  bromal. 

'  2  (CïH60)  -r-  8Br  =  C2H5Br-f-  C2HBrsO  -f-4HBr-f-  H20  ; 

Ether  Bromal.  . 

bromhydriquc. 

ces  substances  se  séparent  par  la  distillation. 

Une  réaction  semblable  se  produit  quand  on  remplace  l’alcool  éthylique 
par  les  alcools,  supérieurs  de  fermentation. 

Alcool  propylique.  —  L’alcool  propylique,  chauffé  h  100  degrés  avec  du 
brome  dans  des  tubes  scellés,  se  partage  en  deux  couches:  l'une  formée 
par  de  l’eau  tenant  en  dissolution  de  l’acide  bromhydrique,  l’autre  formée 
d’éther  propylbromliydrique  et  de  propylalooolate  de  propylbromal  : 

3  (C3H80)  +  8Br=  CPH’Br-P C>H»0,  CPIFBrSO  +4 HBr -t-  H3U . 

Ether  Propylolcoolatc  ,. 

-  -  -  propylbromliydrique;  de  propylbromal. 

Le  propylalcoolate  de  propylbromal  est  un  liquide  légèrement  jaunâtre, 
qui"  fournit  h  l’analyse  les  chiffres  suivants  : 


Ces  nombres  correspondent  à  la  formule  C3H80,C8H3Br30. 

Alcool  billylique.  —  L'alcool  butylique,  soumis  !  l’action  du  brome  dans 
les  mêmes  circonstances,  donne  une  réaction  semblable,  mais  après  un 
temps  d’ébullition  plus  prolongé  on  obtient  deux  couches  :  la  couche  infér: 
riciitè  formée  par  de  l’eau  et  de  l’acide  bromhydrique;  la  couche  supé¬ 
rieure  formée  de  butylulcoolate  de  butylbromal  et  d’un  résidu  non  volatil 
quîSd  charbone  dès  qdè  la  température  s’élève. 

Le  butylalcoolate  de  butylbromal  fut  soumis  h  la  distillation  dans  un 
courant  d’acidé  carbonique  et  donna  il  l'analyse  : 

icp  J-  ■  ’i  -  '■  1  '  'Trouvé.'  Calculé.  . 

l  Br.  ':’l.  .  v  .  .  .  .  ' :  63,4  62,6  V;' 

cKHfres  qui  'côrrèspondé.nt  a  la  formule  C*H8Jlr:|0,l>Hll>0.  iode 
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Dans  cette  distillation,  le  butylbromal  lui-même  n'a  pas  été  obtenu.  Eu 
rectifiant  la  substance  sous  une  pression  de  40  centimètres,  on  n’a  encore 
séparé  que  le  butylalcoolate  de  butylbromal.  comme  le  prouvent  les  ana¬ 
lyses  suivantes: 


La  température  s’est  élevée  à  la  fin  de  la  distillation,  et  la  masse  conte¬ 
nue  encore  dans  la  cornue  s’est  décomposée  en  laissant  un  résidu  de 
charbon. 

Amylbromal.  —  Le  brome,  en  réagissant  sur  l’alcool  amylique,  donne 
également  naissance  ît  de  l’eau  chargée  d’acide  bromhydrique  et  à  un  liquide 
plus  dense  ;  celui-ci  est  formé  d  éifier  amylbromhydrique,  facile  ît  se  sépa¬ 
rer  par  la  distillation,  et  d’un  liquide  qui  se  sépare  par  le  refroidissement 
quand  une  partie  d’éther  a  distillé.  Ce  liquide,  mêlé  avec  de  l’acide  sulfu¬ 
rique,  a  été  soumis  ît  la  distillation  en  diminuant  la  pression  à  l’aide  d’une 
pompe.  Il  est  passé  un  produit  peu  coloré  :  ce  liquide  a  donné  à  l’analyse 
du  brome  le  chiffre  51,4,  intermédiaire  entre  les  nombres  58,2  et  48,0,  qui 
correspondent  à  qne  molécule  d’amylbromal  jmie  fi  une  ou  h  deux  molé¬ 
cules  d’alcool  amylique. 

Ces  recherches  ont  été  laites  à  l’Ecole  de  médecine,  dans  le  laboratoire 
de  chimie  pharmacologique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  6  et  13  octobre;  présidence  de  M.  Devergie. 

Conférence  «le  Tienne  sur  le  choléra.  —  M.  Fauvei,  pourrépon- 
dre  au  désir  qui  lui  a  été  exprimé  par  le  président  et  les  autres  membres 
du  bureau  de  l’Académie,  présente  un  compte  rendu  sommaire  des  tra¬ 
vaux  de  la  Conférence  internationale  réunie,  it.  Vienne  au  mois  de  juillet 
dernier,  à  laquelle  il  assistait  avec  M.  le  docteur  Proust. 

Les  questions  traitées  se  divisaient  en  quatre  chapitres  :  1°  origine  et 
genèse  du  choléra  ;  2°  questions  relatives  à  la  transmissibilité  ;  3»  durée 
de  l’incubation  ;  4»  désinfection. 

La  question  du  premier  chapitre  était  ainsi  conçue  : 

I.  Origine  el  genèse  du  choléra  ;  endémici'é  de  cette  maladie  dans  l’Inde. 
—  A  la  question  ainsi  posée,  la  Conférence  a  fait  deux  réponses,  dont  la 
seconde  renforce  la  première  : 

1°  Le  choléra  asiatique,  susceptible  de  s’étendre  (épidémique),  se  déve¬ 
loppe  spontanément  dans  l’Inde,  et  c’est  toujours  du  dehors  qu’il  arrive 
quand  il  éclaté  dans  d’autres  pays,  (Adopté  h  l’unanimité,) 

1-8*1  II' dë  revêt  pas  le  caractère  endémique  dans  d’autres  pays  que  l’Inde. 
(Adopté  à  l’unanimité.) 

:Par  cés  deux  conclusions' identiques  à  celles  adoptées  à  la  Conférence  de 
Constantinople  sc  trouvent  écartés  le  développement  spontané  du  choléra 
asiatique  en  Europe  et  la  prétendue  origine  européenne  de  l’épidémie  qui 
régna  en  Pologne  en  1852  et  de  celle  qui  se  manifesta  il  Kiew  en  ‘1869. 

II.  Transmissibilité.  —  Les  questions  relatives  à  la  transmissibilité  du 
choléra  ont  été  résolues  dans  le  même  sens  èt  dans  les  mêmes  termes 
(sauf  une)  que  par  la  Conférence  de  Constantinople,  la  plupart  à  l’unani- 
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considérer  comme  dangereux  ; 

7°  Aucun  lait  n’est  vomi  prouver  jusqu’ici  que  le  choléra  puisse  se  pro¬ 
pager  au  loin  par  l’atmosphère  seule,  dans  quelque  condition  qu’elle  soit; 
en  outre,  c’est  une  loi,  sans  exception,  que  jamûis  Une  épidémie  de  choléra 
ne. s’est  propagée  d’un  point  à  un  autre  dans  Un  temps  plus  court  que  celui 
nécessaire  h  l’homme  pour  s’y  transporter. 

L’air  ambiant  est  le  véhicule  principal  de  l’agent  générateur  du  choléra  ; 
mais  la  transmission  de  là  maladie  par  l'atmosphère  reste,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  limitée  il  une  distance  très-rapprocliéu  dii  foyer  d’émis- 

Quant  aux  faits,  cités  de  transport  par  l’atmosphère  h  un  ou.  plusieurs 
milles  de  distance,  ils  UC  sont  pas  suflïsdüitfieht concluants; 

8»  Il  résulte  des  faits  que,  h  l’air.libre,  le  principal  générateur  du  cho¬ 
léra  perd  rapidement  soii  activité  morbifique;  telle  est  la  règle;  mais,  dans 
certaines  conditions  particulières  de  confinement,  cette  activité  peut  sô 
conserver  pendant  un  temps  indéterminé. 

lif.  bun'e  de  l’incubation.  —  Dans  presque  tous  les  cas,  la  période  d’in¬ 
cubation,  c'est-à-dire  le  temps  écoulé  entre  le  moment  où  un  individu  a 
pu  contracter  l’intoxication  cholérique  et  le  début  dé  la  diarrhée  prémo¬ 
nitoire  od  du  choléra  confirmé,  ne  dépasse  pas  quelques  jours,  'fous  les 
faits  cités  d’une  incubation  plus  longue  se  rapportent  à  des  cas  qui  ue  sont 
pas  concluants,  ou  bien  parce  que  la  diarrhée  prémonitoire  à  été  comprise 
dans  la  période  d’incubation,  ou  bien  parce  que  ta  contamination  a  pu 
avoir  lieu  après  le  départ  du  lieu  infecté. 

L’observation  montre  que  la  durée  de  la  diarrhée  cholérique  dit e.  pré¬ 
monitoire  —  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  tfcul.es  les  diarrhées  qui  exis¬ 
tent  en  temps  dé  choléra  —  ne  dépasse  pas  quelques  jours. 

IV.  Désinfection.  —1°  Connaît-on  desmoyens  ou  des  procédés  de  dés¬ 
infection  grâce  auxquels  le  principe  générateur  ou  contagieux  du  choléra 
peut  sûrement  être  détruit  ou  perdre  dè  son  intensité?  —  Résultat  du 
voté  :  12  non,  7  abstentions  ; 

2°  Counait-on  des  moyens  ou  des  procédés  de  désinfection  grâce  aux¬ 
quels  le  principe  générateur  ou  contagieux  du  choléra  peut,  avec  quelque 
chance  de  succès,  être  détruit  ou  perdré  de  son  intensité?  —  Résultat  du 
vote  :  18  oui,  8  non; 

3°  Lii  science  ne  connaît  pas  encore  de  moyens  désinfectants  certains  et 
spécifiques;  en  conséquence,  là  Conférence  reconnaît  mie  grandé  valetir 
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aùx 1  mesures  hygiéniques  telles  que  :  aération,  lotions  profohdes,  net¬ 
toyage,  etc.,  combinées  avec  l’emploi  de  substances  regardées  actuellement 
comme  désinfectantes.  (Adopté  à  l’unanimité.) 

«  Telles  furent,  dit  M.  Fauvel,  les  résolutions  de  la  Conférence  devienne 
sur  les  questions  scientifiques  de  son  programme,  Elles  sont  surtout  im¬ 
portantes  parce  qu’elles  ont  confirmé  pleinement  tous  les  points  de  la  doc- 
trjne.émise  par  la  Conférence  de  Constantinople,  doctrine  justifiée  déjà 
par  des  travaux  ultérieurs. 

«  L’œuvre  de  la.  Conférence  devienne  ne  restera  pas  stérile;  elle  a 
amené  par  la  discussion  des  rapprochements  qui  paraissaient  impossibles  ; 
elle  a  surtout  montré  une  vue  plus  claire  dns  intérêts  en  cause  dans  ces 
questions  des  quarantaines,  et  par  suite  la  possibilité  de  modifications 
successives  dictées  par  des  intérêts  mieux  compris. 

«  Ifun  autre  cité,  en  recommandant  l’institution  d’une  commission  inter¬ 
nationale  des  épidémies,  dont  elle  détermine  nettement  les  attributions,  la 
Conférence  a  compris  Joute  l’influence  qu’un  tel  instrument  d’études  pour¬ 
rait  avoir  sur  les  progrès  de  la  prophylaxie  appliquée  au  choléra  et  a  tontes 
les  épidémies  pesUlentielics  ;  elle  amène  à  espérer  qu’une  connaissance 
plus  complète  de  l’étiologie  du  choléra  pourrait  conduire  à  l’abolition  des 

«  En  effet,  pour  nous,  toutes  ces  mesurés  restrictives  ne  sont  que  des  pis- 
aller  qui,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  lointain,  doivent  tomber.  Si  nbüs 
connaissions  mieux  les  lois  qui  président  à  la  genèse  de  la  propagation  du 
choléra,  et  si  de  ces  lois  nous  pouvions  déduire  des  règles  de  prophylaxie 
plus  sûres  que  les  quarantaines,  il  est  incontestable  que  celles-ci  devraient 
être  supprimées;  mais  nous  n’en  sommes  pas  là,  et,  faute  de  mieux,  les 
quarantaines  ont  encore  leur  raison  d’être. 

«  Du  reste  les  quarantaines  en  Europe  contre  le  choléra  tomberont  le  jour 
où,  comme  il  estcncore  permis  de  l’espérer,  ies  manifestations  épidémiques 
résultant  de  l'invasion  de  1 8(>5  s’éteindront,  comme  les  précédentes,  com¬ 
plètement  en  Europe,  et  si,  d'autre  part,  la  Russie,  laTurquie  et  l’Egypte 
nous  défendent  suffisamment  contre  de  nouvelles  invasions  venant  de 
l’Inde  ;  j’ajoute  qu’à  plus  forte  raison  toutes  les  mesures  restrictives  dispa¬ 
raîtront  en  Europe,  si  le  gouvernement  anglais  parvient,  à  l’aide  des  me¬ 
sures  hygiéniques  qu’il  applique  aujourd’hui  sur  une  grande  échelle,  à 
tarir  là  source  de  Ces  grandes  épidémies  indiennes  qui  sont  l’origine  dé 
toutes  celles,  dont  nous  avons  souffert  jusqu’, à  présent.  » 


Du  suc  intestinal.  —  M.  Leven  lit  un  travail  sur  la  physiologie  du 
suc  intestinal,  dont  voici  les  principales  conclusions  : 

1°  Le  gros  inteslin  ne  transforme  pas  les  matières  féculentes  en  sucre, 
n’émulsionne  pas  les  matières  grasses  et  ne  produit  qu’une  très-faible  quan¬ 
tité  de  peptone.  Ces  propriétés  digestives  appartiennent  à  l’intestin  grêle 
seul,  qui  a  te  même  rôle  que  lè  pancréas  ; 

2°  Le  suc  intestinal  est  acide  et  non  alcalib,  Comme  le  professent  tous 
ies  physiologistes  ; 

3»  L’estomac  et  l’intestin  ne  forment  pas  deux  milieux  différents  séparés 
l’un  de.  l’autrè  par,  le,  pylore,  mais  un  seul  et  même  milieu  destiné  à  l’éla¬ 
boration  des  substances  albuminoïdes.  L’estômac  ne  fait  que  commencer 
la  digestion  des  substances  azotées,  il  ne  peut  rien  ni  sur  les  graisses  ni  sur 
les  féculents  ; 

■4«i  Enfin,  l'intestin  grêle  peut:  suppléer  à  l'estomac,  au  pancréas^  au  foie 
et  suffit'àdui  seul  à  la  digestion  de  tous  les  aliments. 

Une  observation  de  Buscb,  qui  nourrit  une  femme  atteinte  de  fistule  à 
l’intestin  grêle  en  faisant  passer  lés  aliments  dans  le  bout  inférieur,  est  une 
preuve  de  l’activité  ;  digestive  du  suc  intestinal;  celui-ci  provient  des 
glandes  de  Lieberkiihu;  des  glandes  de  Brunner,  et  peut-être  des  plaques 
de  Peyer  ;  dans  tous  les  cas  le  suc  intestinal  peut  suppléer  au  suc  gastrique 
et  au  suc  pancréatique,  ou  du  moins  il  fournit  des  phénomènes  de  digestion 
analogues  à  ceux  que  ces  liquides  produisent. 
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d’admettre  que  ta  scoliose  est  le  résultat  d’une  faiblesse  musculaire  chez 
l’enfant.  L’indication  thérapeutique  est,  d’après  eux,  do  soustraire  la 
colonne  vertébrale  au  poids  vertical  exercé  sur  elle  par  les  parties  supé¬ 
rieures  du  corps  et  de  maintenir  les  sujets  dans  la  position  horizontale. 
Quant  à  la  gymnastique,  qui  a  été,  conseillée  par  un  grand  nombre  do  pra¬ 
ticiens,  ils  ne  la  repoussent  pas  absolument,  mais  ils  veulent  qu’elle  soit 
physiologique,,  que  l’exercice  musculaire  soit  bien  combiné,  et  que  les 
séances  ue  soieul  jamais  de  plus  d’une  heure  de  durée,  Quant  aux  cas  dans 
lesquels  le  début  de  la  scoliose. remonte  à  une  époque  déjà  ancienne  et  dans 
lesquels  il  existe,  des  déformations  psseuses  et  ligamenteuses,  M.  Tillaux 
pense  que  la  thérapeutique  est  impuissante. 

...  M.  Ma  ne  Sée  fait  remarquer  que  les  conclusions  de  M.  Tillaux  sont  cil 
contradiction  avec  sa  théorie.  Il  pense,  quant  à  lui, 'qu’il  est  utile  d’insister 
sur  la  gymnastique  C’ost,  en  effet,  le  seul  moyen  de  fortifier  l’individu  et 
do  rendre  ses  muscles  capables  de  soutenir  les  parties  supérieures  du 

De  toute  cette  discussion,  il  ressort  clairement  que  nous  po  sommes  pas 
arrivés,  même  aujourd’hui,  à  une  intelligence  claire  de  l’étiologie  do  la 
scoliose.  C’est  également  l’opinion  de  M;  Triïl'at,  qui  a  étudié  dernière- 
mont  ce  sujet,  à  l’occasion  d’un  petit  malade  qu’il  avait  à  traiter.  L'impuis¬ 
sance,  l’insuilisance  sont  pour  lui  les  causes  ,les. , plus  probables  de  cette 
affection;  mais  quand  on  veut  chercher  (leS  explications  et  sé  demander 
quelle  est  cette  insuffisance,  où  elle  sé  localise,  etc.,  on  est  bien  vite  arrêté. 
Il  fait  remarquer  avec  juste  raison  qü’én  présence  d'une'  affection  dont, 
l’étiologie  est  incertaine  et  l’anatomie  pathologique  loin  d’être  définitive,  il 
ne  pouty  avoir  une  règle  do  conduite  absolue  ;  chacun  doit  être  jügé’de 
celle  qu’il  doit  tenir.  Au  début,  oh  peut  solliciter  le  système  musculaire’; 
c’est  là,  du  reste,  ce  que  font  presque  tous  les  chirurgiens.  Mais  quand 
on  a  affaire  à  un  scdliôtiquo  difforme,  _ilne  s’agit  plus  de  savoir  si  ce  sont 
les  muscles  ou  les  ligaments  qui  fonctionnent  mal  ;  On  est  on  présence  d’üne 
difformité  à  laquelle  il  faut  remédier.  C’est  pourquoi  il  faudra  longtemps 
encore  recourir  aux  corsets,  aux  lits  horizontaux  et  à  tous  les '  autres 
moyens  de  traitement  employés. 

D’après  M.  DePàül,  un  grand  nombre  de  scolioses'tiennent  aux  attitudes 
vicieuses  que  prennent  les  enfants.  Ces  attitudes  vicieuses,  si  oii  n’y  prend 
gardé,  se  reproduisant  tous  les  jours,  finissent  par  produire'des  déviaLtionS. 
Le  meilleur  moyen  d’y  remédier  consiste  dans  Une  hygiène  et  des  exer¬ 
cices  musculaires  bien'  entendus.  M.  Depaui  voit  chaque  jour  des  jeunes 
femmes  qui  ont  présenté  autrefois  de  la  scoliose  au  premier  degré,  et  chez 
lesquelles  il  est  impossible,  grîlce  à  l’emploi  dos  moyens  qu’il,  viont  de 
citer,  de  découvrir  la  moindre  déviation  de  latailie.  Quant  aux  corsets  que 
los  médecins  spécialistes  appliquent  à  leurs  malades,  il  en  repousse  absolu¬ 
ment  l’emploi. 

M.  Dubreuil,  contrairement  à  M.  Depaui,  affirme  qu’on  .obtient  souvent 
avec  les  corsets  d’excellents 1  résultats,  I|  a  occasion  de  le  constater,  tous.les 
iours  chez  des  personnes  qui  vivent  dans  de  mauvaises  conditions  hygiér 
niques,  et  chez  lesquelles  ces  appareils  orthopédiques  ..sont  les  seuls 
employés. 

Présentation  d’nne  pièce  anatomique.  —  M.  Lefort,  présente, 
au  nom  de  M.  Gripouiuleau  (de  Mont-Louis),  le  squelette,  monté:  d’un 
fœtus.  Il  rappelle  l’observation  qu’il  a  lue, il  ÿ  a  quelquo  temps,  à  la  Société 
à  propos  de  ce  fait, qui  est  excessivement. rare,  II  s’agissait  d’une. grossesse 
extrarutérine  terminée,  au  bout  de  quatorze  ans,  par  ,1’expulsion par-  lé 
rectum  des  différentes  parties  du  fœtus.  La  femme,  qui  a  été  délivrée  au 
mois  de  décembre  dernier,  jouit  aujourd’hui  :d’une  santé  parfaite. 


377  — 


constante,  et  sur  l'opportunité  de  séparer  le  plus  vile  possible  les  malades 
atteintes  des  autres  accouchées.  Il  indique  aussi  l'obligation  de  tenir  la 
main  à  ce  que  ces  services  soient,  tenus  avec  une  propreté  rigoureuse. 

iVI.  Chauffard,  qui  depuis  six  ans  dirige  Le  service  des  nourrices  et  des 
femmes  en  couches  h  Necker,  a  observé  combien  le  contact  continuel  de 
deux  sortes  de  malades  était  nuisible  :  malgré  les  conditions  d'hygiène  que 
remplit  ce  service,  on  est  forcé  dé  le  fermer  quatre  à  cinq  fois  dans  l’année, 
et  M.  Chauffard'  attribue  cctl  ■  mortalité  exceptionnelle  à  la  présence  des  . 
nourrices  qui  entrent  le  plus  souvent  à  l’hôpital  pour  des  suppurations. plus'- 
ou  moins  prolongées,  il  demande  donc  que  désormais,  dans  les  hôpitaux,, 
le  service  des  nourrices  soit  complètement  distinct  de  celui  des  femmes  en. 
couches. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  U  octobre.  1874  ;  présidence  de  M.  Dbmoux  oe  Savignac.  ■ 

De  l'action  flici'apcutiquc  «le  l'apoinorpliinc.  —  M.  Du.iahdin- 
Beaumetz  lit  une  note  sur  ce  sujet  (voir  plus  haut',. 

M.  Constantin  Paue  a  oblcrm  dans  son  service  ù  l’hô  >ifal  Saint  Antoine 
des  résultats  en  tous  points  conformes  h  ceux  de  M  Drtjardin-Beaumèiz';' 
cependant  il  est  quelques  points  sur  lesquels  il  désire  appeler  l’attention. 
Il  obtient  la  solution  complète  du  chlorhydrate  d’apomorphinc  et  la  con¬ 
servation  de  ees  solutions  pendant  Irais  oii  qiialrc  jours,  en  se  servant  de' 
glycérine  comme  dissolvant;  quant  aux  vomissements,  il  a  ronslàlé  qu’ils  ' 
ne  contenaient  presque  jamais  de  bile;  ils  sont  composés  dé  matières' 
acides,  blanchâtres  ut  glaireuses. 

■•li’actioh  dépressive  que  produit  Tapombrphine  sur  la  circulalion  ; i  dbscs" 
nauséeuses  (3  h  4  milligrammes)  à  été  utilisée  avec  succès  par  M.  Coh- 
stantin  Paul  dans  les  hémoptysies  graves,  et  il  se  propose  d’appliquer  ces 
mêmes  propriétés  dépressives  passagères  au 'traitement  de  la  congestion 
cérébrale  et  de  l’apoplexie. 

Les  vomissements  produits  par  l’apomorphine  n’ont  jamais  l'intensité  elf 
là  force  de  ceux  que  déterminent  les  aulres  vomitifs;  aussi'  M.  Constantin 
Paul  ne  croit  pas  que  par  co  moyen  on  puisse  débarrasser  les  organes 
pulmonaires  engoués,  et  il  pense  que  dans  ees  cas  ce  médicament -est", 
inférieur  a  l’ipéca'èt  au'  tartre  slibié. 

Dans  l'embarras  gastrique,  l’absence  de  bile  dans  les  vomissements  est 
pour  lüi  un  signe  d’infériorité  de  l’apomorphine  sur  les  autres  émétiques? 
Restent  les  cas  où  l’on  est  appelé  à  vider  rapidement  l'estomac  :  l’indiges¬ 
tion,  certains  empoisonnements  ;  ici  l’apomorphine  doit  triompher  et  l’em¬ 
porter,  sur  toutes  les  autres  médications.  .  .« 

,  Dans  les  états  comateux,  M.  Constantin  Paul  ignore. si  l’apomorphine 
peut  réussir  ;  il  rappelle  à  ce  propos  le  procédé  employé  par  Morel  e.n.BeK 
giqne  chez  les  aliénés  atteints  de  coma,  procédé  qui  consiste  à  tenir  le 
malade  légèrement  .ucliné,  la  tète  renversée  en  arrière,  et  à  introduire  dans 
les  n  riiies  un  cornet  de  papier  dans  lequel  on  place,  la  solution .  de  tartre 
stibié.  En  résumé,  M.  Constantin  Paul  constate  que  l'upomorphiDe  es.t,  un 
médicament  qui  désormais  restera  dans  la  thérapeutique  avec  des: indioar 
lions  spéciales,  sans  pour  cela  détrôner  les  autres  vomitifs. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Efficacité  des  préparations 
ferrugineuses  dans  la  plitlii- 
sie  pulmonaire.  —  M.  Gallard, 
après  avoir  signalé  l'erreur  dans 
laquelle  Trousseau  était  tombé  en 
considérant  le  1er  comme  nuisible 
et  dangereux  dans  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  montre  que  ce  médica¬ 
ment  peut  donner,  au  contraire, 
dans  Ip  phthisie,  de  bons  résultats  ; 
il  peut  diminuer,  sinon  faire  dispa¬ 
raître  complètement  l’anémie  qui 
accompagne  la  tuberculose'  à  son 
début  et  mémo  b  une  période  avan¬ 
cée.  Il  est  rare,  d’après  le  savailt 
médecin  de  la  Pitié,  que  les  prépa¬ 
rations  ferrugineuses  no  remontent 
pas,  pour  quelques  instants,  Icq 
forces  abattues. 

>1.  Gallard  use  des  pilules  sui¬ 
vantes  : 

P4rbpnate  de  for. . . . _ (  „  nn 

Èxtr.  mou  de  quinquina. .  jai*  ob,uu 
Extr.  gommeux  d’opiqm.,..  0  ,2& 

Faites  cinquante  pilules.  En  pren¬ 
dre  quatre  par  jour,  au  com¬ 
mencement  de  chaque  principal 

R  cpnseille  beaucoup  les  eaux 
ferrugineuses  et,  même  à  l’hôpital, 
où  ces  eaux  paturellps  fput  défapt, 
il  dpime,  en  niùme  temps  que  les 

§  réparations  ferrugineuses,  de  l’epu 
o  Scltz  a  laqupile  il  ajoute  une  pe¬ 
tite  quantité  de  bicarbonate  de  soudp. 

(  Union  médicale,  29  septembre  1874, 
Pt  I8t,)  _ 


De  la  nature  parasitaire  du 
pityriasis  capitis  et  de  l’alo¬ 
pécie  consécutive.  —  Pour  le 
docteur  Chincholç, .  le,  pityriasis  de 
la  tête  débute  par  une  sécheresse 
particulière  du  cuir  chevelu.  Cette 
membrane  perd  d’abord  son  onctuo¬ 
sité  et  sa  souplesse  normales,  pïiis 
apparaissent  des  squames  très- 
minces  et  très-sèches  qui  se  déta¬ 
chent  av.ee,  une  grande  ,  facilité. 


Telle  est  la  description  de  la  mala¬ 
die  qui  est  due  au  professeur  Hardy. 
Si  on  ajoute  que  cette  affection, 
insignifiante  au  début,  se  généralise 
bientôt  à  toute  la  tète  et  amène, 
après  quelques  années,  un  com¬ 
mencement  de  calvitie  qui  va  tou¬ 
jours  en  augmentant,  on  saura  tout 
ce  qui  était  connu  sur  oe  sujet  il  y 
a  quelques  années. 

M.  te  docteur  Malassez,  prépara¬ 
teur  d'histologie  au  Collège  de 
France,  a  introduit  une  notion  nou- 
v.  Ile  et  riche  en  conséquences  théra¬ 
peutiques,  R  a  démontré  en  effet 
que  culte  affection  était  le  résultât 
du  (féyclopherpcut  d’un  champignon 
particulier  dans  les  lamelles  épider¬ 
miques, 

La  nature  parasitaire  de  i’afTcc- 
tion  étant  connue,  il  est  certain  que 
le  meilleur  remède  consistait  h  trou¬ 
ver  un  antiparasite. 

M.  le  docteur  Malassez  conseille 
la  pommade  suivante  : 


Bourre  de  cacao  . . .  i 
Huile  de  riciu. ....  J 
Huiie  d’am.  douces  < 
Turbifh  ipinéral . 


n  dont  les  chcveiix  si 
très-courts. 

Il  est  à  remarquer  qu’au  début  il 
se  produit  une  exagération  de  la 
chute  des  cheveux.  Cela  tient  pro¬ 
bablement  à  ce  qpe  le  brossage  et 
la  fription  détachent  prématuré¬ 
ment  une  foule  de'cheyeiix  rrjàlqdes 
qui  étaient  destinés  il  tomber.  Gellb 
exagération  n’est  que  provisoire  et, 
peu  après,  on  voit  la  chute  dimi¬ 
nuer  et  les  cheveux  repousser. 
(Thèse  de  Paris,  1874.) 


Sur  le  nitrite  il'amyle.  —  Gct 

éther,  découvert  par  M.  Balard,  est 
très-employé  en  Angleterre  et  en 


—  379  — 


Amérique  sous  formes  d'inhalations 
à  la  dose  de  quelques  gouttes.  On 
en  a  obtenu  de  bons  résultats  contré 
la  migraine,  mais  son  action  serait 
nulle  contre  les  névroses  (  voir 
t.  LXXXVI,  p.  427). 

Suivant  von  Robert  Piclc,  voici 
quels  seraient  les  effets  produits  sur 
les  animaux  :  accélération  du  cceur, 
résolution  complète  du  système 


veux,  car  il  arrête  immédiatement 
le  mouvement  des  protozoaires  dé¬ 
pourvus  de  nerfs.  Ce  médicament, 
pris  il  l’intérieur,  agit  beaucoup' 


pris  a  1  intérieur,  agit 
moins  bien  que  sous  for: 
lptions. 

L’éther  amylnitrcux 


esi  un  liquide  jaurnttre  dont,  le  point 
d’ébullition  est  à  90  degrés.  Sa  den¬ 
sité  =  0,877,  On  l’obtient  par  dif¬ 
férents  procédés  qui  consistent  h 
mettre  l’alcool  amylique  en  présence 
de  l’acide  nitreux.  Le  pins  facile  à 
exécuter  pour  le  pharmacien  est  je 

Op  verse.  30  gramm03  d’alcool 
amylique  pur  dans  uu  matras,  on.  y 
ajoute  peu  à  peu,  et  en  agitant, 
30  grammes  d'acide  sulfurique  mo- 
nohydraté  ;  on  laisse  le  mélange  en 
repos  pendant  quelques  jours  ;  on 
peut  même  le  maintenir  h  une  douce 
chaleur  pour  faciliter  la  combinai¬ 
son,  Ou  l’essaye  de  temps  à  autre,  et 
dès  qu’une  petite  portion  se  dissout 
complètement  dans  l’eau,  qn  a  la 
preuve'  que  l’alcool  amylique. 

Gl0i-I12O2 

esttrànsformé  en  acide  sulfamyliquc: 

C>»H>'0tS03)2.H0. 

Dans  une  cornue  d’une  capacité 
quadruple  du  mélange  total,,  et 
ppurvue  (Pun  appareil  convenable  et 
bien  Refroidi,  on  met  6  grammes  de 
tournure  dp  opivre  ronge,  13  grdm- 
mes  d’eau,  30  grammes  d’azotate 
de  potasse,  et  dp  vqrse  en  dernier 
lieu  les  60  grammes  d’acide  sulf- 
amylique.  L’opératjqn  se  fait  en 
chauffant  h  l’aide  ' d’un  baln-mârie. 
Comme  ies  réactions  qui  donnent 
naissance  aux  éthers  nitreux  sont 


en  général  fort  vives,  il  est  hop  de 
n’employer  que  de  petites  quantités 
de  substances  et  des  vases  de  capa¬ 
cité  suffisante  ;  quand  on  désire 
obtenir  une  plus  grande  masse  depro- 
duit,  il  est  préférable,  comme  régu¬ 
larité  de  marche ,  et  comme  rende¬ 
ment,  de  réitérer  plusieurs  fois  la 
même  opération  sans  dépasser  les 
poids  indiqués. 

.  Le  produit  distillé  n’est  pas  sem 
Ipmeiit  formé  d’étlier  amylnitréiix, 
ii  renferme  de  l’acide  azotique,  de 
l’éther  amylnitrique,  de  l’éaiéramÿl- 
valériauiquo  et  de  l’acide  cyanhy¬ 
drique.  Il  faut  donc  le  purifier.  On 
l’agite  fortement  dans  un  flacon  et 
à  plusieurs  reprises  avec  utjë  solu¬ 
tion  froide  de  potasse  oti  de  soude 
caustique.  Ou  s’assure,  ît  l’aide  de 
tournesol,  que  la  réaction  ajealine 
persiste  et  que,  par  conséquent,  la 
potasse  ou  la  soude  est  en  excès. 
Dans  ce  cas,  l’qpide  nitrique  est  sa¬ 
turé,  mais  l’acide  cyanhydrique  est 
transformé  en  cyanure  qui  se  dis¬ 
sout  dans  lasoiiilion  alpalipc.  Cette 
opération  est  cxl,rêmernent  impor¬ 
tante,  car  il  faut  que  l’éther  soit 
complètement  exempt  d’acide  cyan¬ 
hydrique  sous  peine  do  déterminer 
dans  son  emploi  des  accidents  sé¬ 
rieux.  Dès  que  l’éther  s’est  séparé 
de  la  solution  aqueuse,  on  Je  dépanté 
afin  de  le  soustraire  ii  son  action  pro¬ 
longée  qui  le  décomposerait,  Qn  io 
lave  h  l’eau  pure,  oh  le  décante  de 
nouveau  et  on  le  met  en  contact, 
pondant  douze  heures,  avec  dq  chlo¬ 
rure  de  ealpinm  desséché  afin  de  lui 
enlever  l'eau  qu’il  contient.  On  le 
rectifie  à  deux  reprises  au  bain- 
marie,  afin  de  le  séparer  tics  petites 
quantités  d’éther  amylnitrique  et 
amylvalérianique  qu’il  peut  renfer- 
mer  et  dont  le  point  d’ébullition  est 
supérieur  h  100  degrés.  Les  propor¬ 
tions  indiquées  fournissent  environ 
18  a'20  grammes  d’éther  amylnitrcüx 
rectifié.  (Vharmaceutische  Zeitschrift 
fur  Ruslànd,  Dissert,  inaqg,,  Bonn, 
1874,  ot  Journal  de  chimie  et  de  plia r- 
niacie,  '1874.) 

Sur  l’iiyoscjamiiie  pristal- 
Usée.  —  M.  Thibaut  vient  de  pré- 
serijér  il  l’Ecoje  dp  pharmacie  uno 
thèse  sur  lq  préparation  do  l’hyos- 
cyaminc  et  sur  les  recherches  aux¬ 
quelles  il  s’est  livré  pour  l’obtenir 
cristallisée.  Le  '  procédé  qù’ii  à 
adopté  présente  deux  particularités 


remarquables  :  la  précipitation  de 
l’alcaloïde  à  l’aide  du  réactif  de 
M.  Boucliardat  et  les  opérations  af¬ 
fectées  il  une  basse  température. 

:  Les  semences  de  jus:;uiame. 
broyées  au  moulin,  sont  privées  des 
corps  gras  qu'elles  renferment  par 
un  traitement  au  suirure  de  carbone 
dans  un  appareil  à  déplacement  ; 
on  cbasse  le  sulfure  dont  elles 
restent  imprégnées  par  une  exposi¬ 
tion  à  l’air  ou  par  une  température 
ne  dépassant  pas  35  degrés.  On  les 
pulvérise,  ou  les'  mélange  a  3  pour 
100  d’acide  tartrique  et  a  de  l’eau  et 

la  température  ne’ devant  pas  dépas¬ 
ser  35  degrés  ;  on  renouvelle  deux 
fois  cette  digestion  acide,  on  exprime 
lè  marc  et  on  filtre  les  liquides,  qui 
sont  précipités  par  un  excès  de  la 
liqueur  iodurée  formulée  par  M.  Bou- 
chardat  (iode,  30;  iodurede  polas- 
sium,  00;  eau,  1  000).  Le  précipité 
iodé  est  recueilli  sur  un  filtre  el 
lavé  à  l’eau  distillée.  11  est  alors 
traité  par  une  solution  concentrée 
d’acide  sulfureux  qui  le  dissout  et 
le  transforme  en  sulfate  d’hyoscya- 
mine  et  acide  iodliydrique.  On 
ajoute  un  léger  excès  de  magnésie 
calcinée  qui  produit  de  l  iodure  de 
magnésium,  du  sulfate  de  magnésie 
et  dé rhyoscÿamînc  libre;  on  des¬ 
sèche  le  tout  en  nu  dépassant  pas 
35  degrés.  On  traite  le  produit  par 
l’alcool  a  95  degrés,  qui  dissout 
i’hyoscyamine  et  uue  portion  de 
Tiodüre  de  magnésium;  on  filtre; 
l’alcool  est  distillé  dans  le  vide. 
On  obtient  un  résidu  légèrement 
coloré  qu'on  traite  par  du  chloro¬ 
forme  pur  et  sec  pour  dissoudre 
j’hyoscyamine  èl  séparer  l’iodure  de 
magnésium  ;  on  filtre  et  on  laisse 
évaporer. 

Le  résidu  de  l’évaporation  con¬ 
siste  en  une  masse  visqueuse  ren¬ 
fermant  quelques  cristaux  ;  ôri  le 
saturé  avec  de  l’acide  (sulfurique 
élèridu  d'eau  en  ayant  la  précaution 
d’employer  le  moins  de  liquide  pos¬ 
sible  ;  on  agite  avec  un  peu  de 
chloroforme  pur,  qui  ne  dissout  pas 
lé  sulfate  d’byoscyaminej  mais  en¬ 
lève  les  impuretés.  Dès  qu’on  a  re¬ 
jeté  ce  chloroforme,  on  ajoute  â  la 
liqueur  préalablement  filtrée  un  lé¬ 
ger  excès'  de  potasse  caustique,  qui 
décompose  le  sulfate  d’hyoscyamme, 
•forme  du  sulfate  de  potasse  et  de 
l’hyosoyamine  libre  ;  ou  ajoute  alors 


du  chloroforme  pur,  avec  lequel  on 
l’agite  vivement;  on  laisse  la  couche 
de  liqueur  aqueuse  se  séparer;  on 
décante  le  chloroforme  qui  contient 
l’hyoscyamine  et  on  répète  deux  fois 
le  iraitemeut  avec  du  nouveau  chlo¬ 
roforme  pour  épuiser  la  liqueur 
aqueuse.  Le  chloroforme  est  mis 
dans  une  capsule,  dès  qu’il  s’csl  éva¬ 
pore  ;  on  obtient  l’hyOKcyamine  en 
aiguilles  incolores,  soyeuses,  grou¬ 
pées  en  étoiles.  Toute  la  masse  n’est 
pas  formée  de  cristaux  ;  au  fond  de 
la  capsule  on  trouve  un  résidu 
amorphe  visqueux,  qui  possède  les 
mûmes  propriélés  que  les  cristaux. 

Si  on  essaye  de  dissoudre  des 
cristaux  d’byoscyaniine  et  de  les  faire 
recristalliscï,  on  n  obtient  qu’une 

LTiyoscyamine  cristallisée  possède 
une  saveur  âcre  et  piquante,  ainsi 
qu’une  odeur  rappelant  celle  du 
persil.  Elle  est  fusible  îi  90  degrés, 
possède  une  réaction  alcaline,  est 
assez  soluble  dans  l’eau,  l’alcool, 
l’éther  et  surtout  le  chloroforme, 
peu  soluble  dans  la  benzine.  Elle 
donne  un  sulfate  parfaitement  cris¬ 
tallisé. 

Le  réactif  de  M.  Boucliardat,  io- 
dure  de  potassium  ioduré,  la  préci¬ 
pite  en  brun  chocolat. 

L’iodure  de  mrreure  et  de  potas¬ 
sium  donne,  dans  les  solutions 
acides,  un  précipité  verdâtre. 

L’iodure  de  bismulh  et  de  potas¬ 
sium  forme ,  dans  les  solutions 
acides,  un  précipité  jaune  orangé. 

Le  tannin  donne  un  précipité  gri- 

Commc  l’atropine,  l’hyoscyàmine 
dilate  la  pupille;  son  action  persiste 
plus  de  quarante-huit  heures;  et 
dans  Ces  conditions  le  sulfate  d’ésé- 
rine  n’a  qu’un  efTet  momentané. 
{ Thèse  (le  pharmacie,  juillet.  1874  .)? 

Traitement  îles  fièvres  in¬ 
termittentes  par  l'injection 
lij’limlerniiqnc  «le  quinine.  — 

Le  docteur  Frederick  l,ente  (de 
New-York)  établit  que,  depuis  deux 
ans,  il  s’est  efforcé  do  surmonter 
quelques-unes  des  difficultés  qui  se 
rencontrent  dans  l'application  pra¬ 
tique  de  ce  mode  de  traitement  et 
d'attester  la  valeur  des  rapporls  pu¬ 
bliés  antérieurement. 

11  parait  que  le  docteur  Çbas- 
saud  (de  Smjrhej'a  .été  lè  prerbier 
expérimentateur  qui. cii  1891  ôu  l'862, 


essaya  l’emploi  hypodermique  de  la 
quinine.  En  outre,  les  rapports  sur 
ce  sujet  ont  été  peu  nombreux,  et 
évidemment,  dans  la  profession;  on 
a  bien  peu  de  confiance  sous  le  rap¬ 
port  de  son  innocuité  et  de  son  ef- 

Le  docteur  Chassaud,  cependant, 
rapportait  que  sur  cent  cinquante 
cas  il  n’a  vu  qu'une  rechute  après 
trois  mois,  ne  faisant  en  général 
qu’une  seule  injection,  et  d’autres 
cas  sout  cités  par  le  docteur  Lente. 

Parmi  les  accidents  qui  peuvent 
survenir  sont  :  une  inflammation 
d’un  caractère  circonscrit,  des  abcès, 
des  eschares  et  même  le  tétanos, 
et  quelques-uns  de  ces  accidents  se 
sont  présentés  dans  la  pratique  du 
docteur  Lente,  alors  qu’il  n 'était 
encore  que  novice  dans  cette  mé¬ 
thode,  qu’il  expérimentait  avec  des 

il  passe  en  revue  les' différentes 
solutions  .  qui  ont  été  proposées  et 
fait  remarquer  que  quelques-unes 
sont  tout  il  fait  impraticables.  Après 
de-  nombreuses  recherches,  il  a 
adopté  ia  formule  suivante  : 


Bisulfate  de  quinine. . .  3s, 00 
Acide  sulfurique  dilué.  G  ,00 

Eau  de  i'ontaiue .  30  ,00 

Acide  phonique .  0  ,30 


Placez  la  quinine  et  l’eau  dans 
une  capsule  de.  porcelaine  sur  une 
larhpe  ù  alcool;' portez  à  l’ébullition 
et  ajoutez. l'acide  sulfurique  en  re¬ 
muant  avec,  une  spatule  de  bois; 
filtrez  dans  un  flacon  et  ajoutez 
.l’.açide  phénique.  . 

Cetle  solution  donne  0,30  pour  4,0. 
.  Le  docteur  Lente  peut  recomman¬ 
der  cette  solution  en  toute  confiance, 
car  ;  il.  s’en  est.  servi  plus,  de  cent 
cinquante  fois,  chaque  fois  deux 
injections  étant  laites  sans  aucun 
trouble. sérieux. 

Dans  un  seul  cas  se  présenta  une 
inflammation  cellulaire  diffuse  du 
bras,  qüi  céda  lentcmenl  à  des  ap¬ 
plications  d'eau  fraîche,  et  dans  un 
autre  cas  exceptionnel  on  observa 
l’anesthésie  de  la  partie,  suivie 
d’une  gangrène  sèche  d’une  petite 
masse  dé  tissu  cellulaire.  Souvent 
les  malades  ressentent  un  engour¬ 
dissement  de  la  tète,  qui  duré  quel¬ 
quefois  plusieurs  semaines,  peut- 
.être  par  le  fait  de  l’acide,  phénique. 
.  11.  est  important  de  se  servir  d’une 


aiguille  d’or  et  uou  d’une  aiguille 
simplement  dorée,  et  l’on  devra 
huiler  fréquemment  le  piston,  car 
cette  solution  desséche  et  le  ronge. 

L’injection  doit  se  faire  sans  hé¬ 
siter,  et  le  meilleur  moment  est 
celui  même  où  l’on  attend  le  pa¬ 
roxysme  ou  pendant  l’attaque. 

Dans  les  cas  bénins,  10  ou  12  cen¬ 


tigrammes  devront  être  injectés;; 
mais,  dans  les  cas  rebelles;  on  devra 
porter  la  dose  ù  30  centigrammes. 

Dans  une  épidémie  sérieuse,;  11 
est  nécessaire  de  répéter  la  dose 
tous  les  quatorze  ou  vingt  jours, 
dans  quelques  cas  tous  les  six  jours, 
et  de  temps  îi  autre  Lous  les  deux 
jours  ou  même  chaque  jour. 

Cette  méthode  semblerait  parti¬ 
culièrement  applicable  à  ces  cas 
fatals  de  la  maladie  appelée  fièvre 
pernicieuse  ou  fièvre  congestive,  dans 
lesquels  il  n’y  a  que  peu  ou  point 
de  réaction  et  où  le  patient  succombe 
dans  un  cotlapsus  analogue  h  celui 
du  choléra,  parce,  que  ni  l'estomac, 
ui  le  rectum  n'absorbent  de  médica¬ 
ments,  quand  même  ils  pourraient 
le  retenir  et  qu’ils  eussent  le  temps 
de  le  faire;  aux  cas  où  le  vomisse¬ 
ment  est  persistant  ou  quand  une 
vive  souffrance  ou  tout. autre  ma¬ 
laise  est  un. symptôme  prédominant; 
aux  fièvres  quotidiennes,  quand  le 
paroiysme  se  prolonge  assez  pour 
laisser  peu  de  temps  ù  faction  des 
remèdes  par  les  bronches  et  le  rec¬ 
tum  ;  aux  malades  qui  ne  peuvent 
supporter  la  quinine  en  raison  de 
symptômes  cérébraux,  et  aux  mal¬ 
heureux  qui  ont',  à  considérer  le 
bon  marché.  Le  docteur  Lente  rap¬ 
pelle  un  nombre  considérable  de 
cas  montrant  ses  résultats  bienfai¬ 
sants.  (  Ihe  l'riicHlifitner,  juillel'1874, 
d'après  le  N-w-Yoïlc  Audicài  Jour¬ 
nal,  mars  1874.) 


Traitement  <ln  tic  doulou¬ 
reux  par  les  injections  sous- 
cutanées  prorondes  de  chlo¬ 
roforme.  —  A  propos  de l’injeciipn 
profonde  de  chloroforme  pour  le 
soulagement  du  tic  douloureux,  le 
docteur  Roberts  Bartholow  s’ex¬ 
prime  en  ces  termes  dans  le  journal 
Clinic.  (Cincinnati,  Ohioj  : 

«  J’ai  publié  l'année  dernière  un 
compte  rendu  de  trois  cas  de  tic 
douloureux  dont  deux,  certaine¬ 
ment,  ont  été  remarquablement 
soulagés  par  l’injection  profonde  de 


chloroforme.  Un  autre  cas,  traité  dé 
la  même  manière,  s’est  présenté 
dans  ma  pratique  depuis  la  publica¬ 
tion  de  cc  mémoire,  et  doux  cas 
d’un  très-grand  intérêt  ont  été  rap¬ 
portés  de  parties  éloignées  des  Etats- 
Unis.  Quoique  je  ne  puisse  établir 
que  ce  nouvel  expédient  thérapeu¬ 
tique  soit  uniformément  couronné 
de  succès,  cependant  l'énorme  sou¬ 
lagement  qui  en  résulte  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  justifie  mon  opinion 
en  le  regardant  comme  une  addition 
utile  ïi  nos  ressources. 

«  Par  Yinjection  profonde  de  chlo¬ 
roforme  on  doit  entendre  l’insertion 
de  l’aiguille  de  la  seringue  hypo¬ 
dermique  profondément  dans  les 
tissus,  et  l’injection  du  chloroforme 
dans  le  voisinage  du  tronc  nerveux, 
dont  la  distribution  périphérique  est 
le  siège  de  la  souffrance. 

«  Dans  les  cas  qui  ont  été  rap¬ 
portés,  la  branche  infra-orbitaire  du 
nerf  a  été  le  siège  du  lie. 

«  Dans  ces  cas,  l’opération  con¬ 
siste  h  passer  l’aiguille  sous  la  lèvre 
supérieure,  dans  la  direction  et  près 
du  trou  sùus-orbitaire,  puis  è  injec¬ 
ter  de  50  centigrammes  à  1  grammè 
de  chloroforme  pur. 

«  Au  moment  de  l’injection,  le  ma¬ 
lade  éprouve  un  douleur  considé¬ 
rable,  qui  dure  quelques  minutes, 
mais  qui  ne  tarde  pas  il  disparaître 
pour  être  remplacée  par  Un  senti¬ 
ment  d’engourdissement  et  d’anes¬ 
thésie  des  parties  dans  lesquelles  se 
répand  le  chloroforme. 

«  Une  ampoule  né  tarde  pas  il  se 
montrer  il  l’endroit  de  l’iiljüotion, 
et  une  induration,  qui  persiste  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  de  suite. 

«  L'engourdissement  de  la  lèvre  et 
de  la  joue  continue  pendant  une 
période  variable  (Une  Semaine  oü 
plus). 

«  Des  sensations  cérébrales^ telles 
que  du  'Vertige  et  de  l’assoupisse¬ 
ment,  dues  il  la  diffusion  du  ehlo^ 
reforme  dans'  le  Sàilg,  Sont  bien¬ 
tôt  éprouvées,  mais  ces  effets  sont  il 
peine  perceptibles 'et  ne  Sont  jamais 
alarmants.  1 

«  Par  lë  fait,  les  résultats,  en 
tout  ce  qui  concerne  les  effets  cé¬ 
rébraux,  doivent  'être  regardés 
comme  absolument  exempts  de  dan¬ 
ger.- La  formation  d’une  tumeur  et 
d’une  induration  Si'  prononcée  à 
l’endroit !  de  '  l’injection  peut'  faire 
nàUrè  la’ fertilité  de  là-formâtian  d’ilïi 


abcès.  Quoiqu’il  pût  sembler  témé¬ 
raire  de  nier  la  possibilité  d’un  tel 
accident  dans  ces  circonstances,  en¬ 
core  cependant  ne  s’est-il  pas  pro¬ 
duit  dans  àücun  des  cas  dont  il 
s’agit.  » 

Pour  apprécier  plus  sûrement  le 
remède  qu’il  préconisé,  le  docteur 
Roberts  BaMboIOw  s’est  fait  une 
injection  de  ls,50  de  chloroforme 
de  Squibb  au  mollet  et  est  arrivé  a 
dos  conclusions  identiques,  si  ce 
n’est  que  la  douleur  première  cau¬ 
sée  par  l’injection  est  plus  tolérable 
'qu’il  ne  se  l’était  figuré  avant  d’ex¬ 
périmenter  sur  sa  propre  personne. 
(The  Pracliiionner,  juillet  1874.) 

Traitement  île  l'emphysème 
pulmonaire  par  îles  expira¬ 
tions  provoquées  mécanique¬ 
ment.  —  Avant  ce  travail,  le  pro¬ 
fesseur  Gerhardt  avait  enrichi  déjà 
la  thérapeutique  de  plusieurs  pro¬ 
cédés  mécaniques,  que  nous  rappe¬ 
lons  brièvement.  Il  a  eu  effet  pré^ 
conisé  la  compression  de  la  vésicule 
biliaire  dansl’ietère  catarrhal  (  Revue 
médico-chirurgicale  allemande ,  1871, 
p.  494),  la  compression  temporaire 
du  larynx  dans  les  paralysies  des  cor¬ 
des  vocales  (Revue  médico-chirurgi¬ 
cale  allemande,  1873,  p,  228);  aujour¬ 
d’hui,  il  propose  un  traitement  de 
ce  genre  pour  l’emphysème  pulmo¬ 
naire  et  les  dilatations  bronchiques. 
11  conseille;  pondant  l’expiration,  la 
compression  méthodique  de  la  poi¬ 
trine  et  du  ventre  à  l'aide  des  mains. 
Ce  traitement  est  d’autant  plus  ef¬ 
ficace  que  le  sujet  est  plus  jeune  et 
que,  par  conséquent,  les  cartilages 
costaux  sont  plus  souples, 

Le  pïofesseur  Gerhardt,  par  ce 
moyen,  veut  rompre  l’état  d’inspi¬ 
ration  permanente  dans  laquelle  se 
trouvent  les  parois  thoraciques  (pa¬ 
vois  oostales  et  diaphragme)  chez  les 
emphysémateux,  et  ramener  l’équi¬ 
libre  respiratoire.  Il  a  été  prouvé  en 
effet  par  les  travaux  de  Riegel  et  de 
Waldeuburg  (  Revue  médico-chirur¬ 
gicale  allemande,  1873,  p-.  117 ,  et  1872> 
il»  3)  que  l’obstacle  à  l’expiration 
Constitue  la  cause  la  plus  certaine  do 
l’emphysème.  ■ 

Les  deux  emphysémateux  traités 
ainsi:  par  le  professeur  Gerhardt 
ont  été  améliorés  d’une  fàç'on  très - 
notable.  La  capacité  des  poumons 
s’accroît  surtout  considérablement 
Sous  Pînftuence  i  de  Bette  ■  méthode. 


Il  est  facile  de  le  constater  à  l’aide 
du  pnéomètfe,  et  c’est  ainsi  que  l’on 
peut  expliquer  l’amélioration  res¬ 
sentie  par  l’un  des  malades.  Mais 
les  hémoptysies  sont  à  craindre  ; 
les  deux  malades  du  professeur 
Gerhardt  en  furent  atteints,  le  se¬ 
cond  même  eut  des  vertiges  et  quel¬ 
ques  convulsions. 

Le  docteur  Bettelheiin  fait  re¬ 
marquer  que  ce  traitement  est  sur¬ 
tout  indiqué  chez  les  individus  dont 
l’appareil  musculaire  est  fortement 
développé.  Il  conseille  aussi  ,  de 
préférence  h  |a  méthode  du  profes¬ 
seur  Gerhardt,  l’appareil  employé 
par  le  docteur  Haulca  pour  le  traite¬ 
ment  de  l'emphysème  pulmonaire. 
L’emploi  de  cet  appareil  permet 
d’obtenir  d’excellents  résultats  thé¬ 
rapeutiques  et  n’expose  point  aüx 
dangers  de  la  méthode  Gerhardt'. 

(  Clinique  hebdomadaire  de  Berlin, 
n«  3,  1873.) 

Bons  effets  des  inhalations 
de  chloroforme  dans  l'ehipoi- 
sonnement  par  la  strychnine^ 

—  Dans  une  revue  de  la  ciiuique  de 
Brooklyn  City  Hospital  ( New-York 
Medical  Iiecord )  se  trouve  un  cas 
dans  lequel  un  homme,  dans  le  but 
de  se  suicider,  avala  23  centigram¬ 
mes  de  strychnine. 

Avant  son  entrée  à  l’hôpital  on 
lui  avait  donné  1  gramme  de  sul¬ 
fate  de  zinc  qui  avait  produit  quel¬ 
que  effet.  Il  avait  eu  des  convulsions 
répétées,  et,  au  moment  où  on  l’em¬ 
portait  de  l’ambulancé,  il  en  eut  une 
ù  forme  tétanique  qui  était  une 
preuve  bien  convaincante  de  l’em¬ 
poisonnement  par  la  strychnine. 
Tous  les  muscles  étaient  rigides  et 
le  tétanos  complet.  On  nota  alors  de 
l’opisthotonos,  de  l’irrégularité  du 
poulBj  variant  de  120  h  140  pulsa¬ 
tions  ù  la  minute,  et  tous  les  sym¬ 
ptômes  concomitants  habituels. 

On  mit  immédiatément  le  malade 
sous  l’influence  du  chloroforme  ;  il 
y  resta  pendant  trois .  heures  et, 
pendant  ce  temps,  depuis  le  com¬ 
mencement  de  l’anesthésie,  les  con¬ 
vulsions  cessèrent.  On  ne  donna 
pas  de  chloroforme  plus  longtemps, 
mais  le  patient  ne  sé  réveilla  que 
six  heures  après.  Il  guérit.  (.77 te  Lon¬ 
don  Medical  Record,  22  juillet  1874, 
p.  484.) 

Traitement  de  la  variole 


par  l’eau  froide.  —  La  méthode 
préconisée  pal1  le  docteur  Kôttig, 
médecin  îi  l’établissement  hydrothé¬ 
rapique  de  Sternberg,  consiste  en 
lotiohs  d’eau  froide,  renouvelées 
toutes  les  heures,  et  même  plus  sou¬ 
vent,  lorsque  la  lièvre  est  intense. 

Dans  les  premiers  jours  de  la 
maladie  et  même  jusqu’il  la  période 
de  formation  dos  pustules;  l’eau  doit 
être  îi  une  température  de  10  degrés. 
Plus  tard,  il .  est  nécessaire  que  la 
température  des  lotions  soit  portée 
h  28  degrés.  En  dehors  des  lotions 
prescrites  toutes  les  heurtes,  le  doc¬ 
teur  Künig  recommande  dbs  bains 
de  28  degrés,  qu’il  renouvelle  déüx 
ou  trois  fois  par  jour  pendant  quinze 
oh  vingt  minutes;  Il  prescrit  en 
outre  h  l’intérieur  une  boisson  aci¬ 
dulée,  un  purgatif,  quand  l’ihdicâ- 
tioii  lé  comporte,  et  dès  que  la  fièvre 
est  tombée,  une  nourriture  sub¬ 
stantielle. 

Voici,  d’après  l’auteùr,  les  avail  - 
tages  qui  résultent  do  cette  mé¬ 
thode  : 

Diminution  de  la  fièvre  et  dés 
symptômes  qui  s’y  rattachent  direc¬ 
tement,  tels  que  :  céphalalgie,  cour¬ 
bature,  douleur  dans  les  muscles  et 
les  lombes,  chaleur  à  la  peau  et  dé¬ 
mangeaisons.  Le  docteur  Kônjg  a 
également  remarqué  que,  sous  l’in¬ 
fluence  de  sa  méthode,  les  sym¬ 
ptômes  gastriques  s’atténuent  com 
sidérabltement. 

Les  lotions  froides  produisent  sur¬ 
tout  des  effets  remarquables  sur  la 
forme  de  l’éruption. 

L’emploi  des  moyens  antiphlo¬ 
gistiques  atténue  en  effet  considéra¬ 
blement  la  poussée  varioleuse  et 
l’empêche  quelquefois  d’arriver  à 
sou  complet  développement.  Dans 
une  . des  observations  rapportées  par 
Kônig,  où  les  lotions  froides  avaient 
été  renouvelées  tous  les  quarts 
d’heure,  les  taches  exanthématiques, 
disparureht  sans  laisser  de  traces. 
Il  nly  en  eut  qu’un  petit  nombre 
qui  se  transformèrent  en  vésicules. 
Les  bains  chauds  doivent  agir  dans 
la  variole  comme  les  fomentations  h 
une  température,  élevée  dans  les, 
maladies,  chirurgicales  ;  ils  accélè¬ 
rent  la  période  de  suppuration,  ainsi , 

:  que  la  dessiccation  et  la  desquama-- 
üon.  A  la  fin  de  la  troisième  se¬ 
maine  et  au  plus  tard  au  commen¬ 
cement  de  la:  quatrième,  la  peau  a 
recouvré  son  aspect  uni.,  Qn  ne  ce-:  , 


trouve  plus  de  trace  de  desquama-  tilité  et 
tion  qu'îi  la  paume  des  mains  et  à  ter  sans 
la  plante  des  piedj.j  jpg  Q  iqfuSJ  grffe^üdt'ètit  ces  principes, 

suppuration  est  presque  supprimée  '  En  résumé,  le  docteur  Kônig  a.t- 
par  la  méthode  du  docteur  Kânig,  — tribue  h  sa  méthode  les  avantages 
“T  ïi  peine  les  pustules  ont-elles  suivants  :  elle  amoindrit  lr 


tarde  pas^.çjjvalijjrAoiittiiltepusiitLe'.î  iîjwetéîçènStafltéq'sftM  -W  l'abri  des 
On  ne  retrouve  ni  sur  lé  visage  ni  difformités  cicatricielles,  abrège  la 

rioles  traitées  par  les  anciennes  mû-  gion. 

tliodes.  Enfin,  il  ne  se  produit  pas  Elle  a  été  employée  aussi  bien 
ces  perles  de  substance  qui  laissent  chez  les  sujets  rachitiques,  scrolu- 
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lavages  continuels  enièvent  (Extraitdé  la1  ^ûtbeijÀHMhc'è 'itièdi- 
I principes  conlagieu^  Içjir  yçjla.-: , ,  ;  c Bohème,, ny  .j. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Du  traitement  de  la  folie 

par  les  injections  sous-cutanées  d'acétate  et  de  chlorhydrate 
de  morphine,  tel  qn’il  est  pratiqué  à  Illenati  ; 

Par  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  la  Salpêtrière. 


Vous  avez  accueilli  avec  tant  de  bienveillance  dans  votre  esti¬ 
mable  Bulletin  mon  mémoire  sur  le  traitement  de  la  folie  par  le 
chlorhydrate  de  morphine  (1),  que  vous  donnerez  hospitalité,  je. 
l’espère,  à  la  relation  d’une  visite  que  je  viens  de  faire  à  l’éta¬ 
blissement  d’aliénés  d’Illenau  (grand-duché  de  Bade),  où  Roller 
et  Hergt  emploient  aussi  le  chlorhydrate  de  morphine  comme 
agent  curatif  de  la  folie. 

Je  ne  vous  dirai  pas  les  avantages  que  présente  cet  établisse¬ 
ment  par  sa  position  au  pied  de  la  forêt  Noire  et  ses  heureux 
aménagements  à  un  point  de  vue  général.  L’important  travail  pu-, 
Mié  par  la  direction  de  cet  établissement  (2)  et  le  mémoire  de 
M.  Falret  père  (3).  renferment  à  cet  égard,  tous  les  détails  pos¬ 
sibles,  qui  sont  encore  exacts  à  l’heure  actuelle.  Je  ne  vous  par¬ 
lerai  que  du  traitement  de  l’aliénation  par  la  morphine,  loi 
qu’il  est  compris  et  mis  en  pratique  par  Roller  et  Hergtrle 
premier,  directeur-médecin  de  l’asile  ;  le  second,  médecin  de  la 
division  des  femmes,  tous  deux  attachés  à  rétablissement;  depuis 
.  quarante  ans. 

Ils  ont  commencé  il  y  a  quinze  ans  à  employer,  chez  certains 
■aliénés,  dès  injections  sous-cutariées  dé  morphine.  La  pensée  qui 
a  guidé  ces  deux  hommes  de  bien  est  la  certitude  qu’ils  ont -que 
l’aliéné  souffre  ;  dé  là  a  calmer  la  souffrance  il  n’y  avait  qu’un 
pas.  Après  avoir  essayé  d’abord  l’acétate  de  morphine,  ils  l’ont 

,  (1)  A.  Voisin,  Du  traitement  curatif  de  la  folie  par  la  morphine,  Doin, 
éditeur,  et  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LXXXVI,  p.  49,  115,  154,  202  et  290. 

(2)  Illenau.  Gescliichte,  Bau,  ineres  Leben,  Statut,  l-Iausordung  ûnd 
finanziellc  Zustande  der  Austalt.  ..EeWsruAe,  18G5,.  ia-&o,  avec  atlas  de 
24  pl.  in-fol. 

(3)  Une  visite  à  l’asile  d’Illenau  (Annales  médico-psychologiques,  1845). 
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abandonné* parce  qu’il  leur  a  semblé  que  ce; médicament  produi¬ 
sait,  plus  que  le  chlorhydrate,:  des  phénomènes  réflexes  .dépen¬ 
dant  du  pneumogastrique  et.  des  vaso-moteurs,  et  depuis  plusiouc! 
années  ils  n’emploient  que  le  chlorhydrate  de  morphine. 

Les  parties  du  corps  où  ils  font  le  plus  ordinairement,  les  in; 
jections  sont  le  cou,  l’épaule,  le  bras..  , , 

Le  nombre. des  injections  sous-cutanées  est  de  deux  à  quatr< 
par  jour,  de  quatre  le  plus  souvent,  et  à  des  intervalles  égaux. 

Les  doses  maximum  administrées  chaque  jour  sont,  habituel¬ 
lement,  de  24  centigrammes,  mais  j’ai  vu  des  malades  qui  ei 
ont  reçu  et  qui  en  recevaient  jusqu’à  72.  Du  reste,  la  médiralior 
hypodermique  est  aidée,  autant  que  possible,  par  la  médication 
morphinique  interne,  de  façon  que  l’action  soit,  presque  con¬ 
tinue.  > 

Roller  et  Hergt  commencent  par  de  très-petites  doses  de  mor¬ 
phine  et  n’augmentent  que  graduellement;  lorsque  la  maladie  est 
dominée,  ils  maintiennent  la  dose  curative  pendant  lin  certain 
temps  et  ne  l’abaissent  que  lentement.  Ils  ont  encore  soin  dé 
donner  de  là  morphine  après  la  guérison  obtenue,  et  l’organisa¬ 
tion  ;  du  service  des  aliénés  dans  le  duché  de  Bade  est  telle  que, 
après  la  sortie  des  malades,  améliorés  ou  guéris,  Roller  en  reçoit 
tous  les  mois  des  nouvelles  par  le  médecin  de  leur  localité,  lequel 
doit  exécuter  les  ordonnances  qu’a  pu  faire  Roller.  On  ne  saurait 
trop  approuver  cette  protection  bienveillante  qui  suit  l’aliéné 
après  sa  sortie  de  la  ville  et  qui  constitue  un  vrai  et  utile  patro¬ 
nage  (l).  i„  ;  i 

Il  y  a  dans  ce  moment,  à  l’asile  d’Iileuau,  une  trentaine  de 
femmes  soumises  aux  injections  sous-cutanées  de  morphine.  J’en 
ai  vu  quelques-unes  guéries  et  sur  le  point  de  sortir.  J’ai  causé 
avec  un  certain  nombre  d’entre  elles  qui  étaient  en  voie  d’amé-. 
liorntion. 

Les  formes  de  folies  ainsi  traitées  sont  nombreuses,  mais,  elles 
tiennent  prèsque  toutes  à  l’état  de  névropathie  :  ce  sont  la  méq 
lancolic  et  l’hystéro-mélanoolie  accompagnées  ou  non  d’haUuci- 
nàlions,  d’agitation,  de  fureur,  d’idées  de  suicide  ;  ce  sont  la 


(1  j  C*cst  après  sa  visite  Ü  îilenau  que  Falret  père  conçut  la  pensée  du 
patronage  des  aliénés,  qu’il  mit  il  exécution  et  qui  fonctionne  très-utilement 
aujourd'hui  îl  Pftris. 
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folie  génériile'  (ivre  lialliminalioOs  ou  non.  In  folio  'religieuse-  el 
toutes'  los  Veriélés' dé  folie1  partielle;  et  même  la  démence  eonsé- 
ctrtive"à!  là  "folié  agitée  'ou  lypémaniaqud,  ou*  môme  'la  édnVjiliU 
quant.  J'ai  causé' aVec  une  jeune  femme  malade  depuis  deux 
ails  clJdemiy  qui  avait  été' choréique,  épileptique  et  mélancolique, 
qui  avait  été  traitée  par  la1  morphine  ù!  la  dose1  de  72  centi¬ 
grammes  plu1  joiiV,'  et  qui  était  parfaitement  guérie.  1 

J’ai'  vu  xihe  ftlitt’c  aliénée  qui  était  arrivée  dans  unétatde 
lypémanie  datant  de  cinq  ans,  avec 'des  idées  persistantes  de  sui¬ 
cide,  qui  était  bien  guérie  et  qui1  m!a  décrit  les  diverses  phases 
de 'Sa  maladie,  reconnaissant  avoir  eu  l’esprit  dérangé. 

•'  '.l'ai  causé  avec  une  hypochojidriaque  bien  guérie,  avec  une 
femme' qui 'avait  eu  "dès  hallucinations  de  tous  les  sens;  avec 
plusieurs  autres  qui  avaient  fait  des  tentatives  do  suicide  causées 
par  lent*  élal'lypémnniaqoe  ;  un  icortain  nombre  étaient  arrivées 
dans* l'asile  apres  deux,  trois,  quatre,  ans  de  maladie. 

:  J’ai  vu  quelques;  femmes  donfla  folie  avait  pris  sa  Source  dans 
dés  douleurs  périphériques  et  qui  avaient  été  rapidement  guépiçsi 

'  Ilergt  m’,i  montré  'encore  une •  malade  qu’il  avait  guérie,  par . 
celte  niôrno  méthode;'  de1  déineiice  subaiguë  accompagnée  '  d’agi"- 
talion  intermittente. 

1  Entre  lés  maiiis'de  Rollèr  ct  de  Ilergt,  la  durée  du  traitement 
morphinique  varié  de  trois  mois  à  un  an  et  plus,  shivantles  cas, 
suivant  l’état  d’affaissement  physique  eu  effet,  ils  ont  observé, 
ce  que  j’ai  déjà  signalé  dans  mon  mémoire,  que  l’anémie,  ja  ca¬ 
chexie  des  aliénés  constituent  des  difficultés  et  des  obstacles  quel¬ 
quefois  insurmontables  à  la  guérison. 

•  lies  rechutes  sont  rares  chez,  les  malades  qu’ils  ont  guéris  par 
la  morphine,  et  ils  appellent  guéri  tout  aliéné  qui  f  est  depuis 
un  an; 

Roller  et  Ilergt  n’administrent  pas  seulement  la  morphine' dans 
le>r  états  névropathiques  ;  ils  l’emploient  encore,  mais  comme 
palliatif  et  à  de  pctiLes  doses,  dans  les  états  congestifs,  dnns  la 
paralysie;  générale  même.  Suivant  Hergt,  la  morphine,  donnée 
aux  névropathiques,  détermine  une  action  tonique  sur  . les  élé¬ 
ments  nerveux  ;  un  certain  nombre  de  malades  disent  en  effet 
qu’elles  ressentent  de  la  force  après  les  injections  sous-cutanées. 

J’ai  rapporté  de, ma.  visite  à  Illenau  ja  cqnyiçiion  que Jje.suis 
dans  le  vrai  en  traitant  par  cette  méthode  hypodermique  le»  ma- 


_  m  - 

lades  atteints 'die  folie  sibijolfe1,'1  'ltfô  'aliéné^  néWopàlfchïqüés,' ;  fiyfeté- 

Fig»e^A4UMWfl?,,IyM®PMa^,  .^.fïSfBVi  03.®“^  -.f3o‘ià’*”  ü  pV18’ 

fttâfëlP  k 'HBrgtli'àaftti6'->ifat(^feij  moi j  îainpPftTigfeffl}®fic)fj;i^ 
?«CMm6fe,  «appliqué  aux  aliénés,  doit  être  rayé im-  ;  onidqaom  ch 
j’jpyf’tp,  npjjj|||^ffiëfljS4ijn‘,ffiÿ  gdiHfeé'dëS 'épîfejjliqliciJ  de 
Bicètre,  tous, les  épileptiques  claicnl  ram,é-  p.irnu  les  incurables. 

lîd'Mii  âi'riVefànenÿlguéUritcnéfe  left,',BiM.fiÇl»S|(flÀi,.mVl P?ls4iM’ 
Bicêtre  savent  daHëbj^dllèslCftiï'qlitiopsiâlsiyjjenjtraioatiiii  iijiiii  vi  8 

-  lUpp'prÇjijijvp^ jpion- 'sériitîe  îéftjteéiode'là'Stti^éftfiiii#  jé' iiie .  Suis 

IntoltVQi'ftUr  fiîuilippiiÿuflp,  | poppïatipjn 1  én'eèfe1  '  ;dï^dé! 
incurables ,  envoyées,  pour  la  plupart,  compie^ejles,  par  |e  Bureau 
a^^êBartitîdtiV  et.’  ^piwi'éque!  j’e»  iai  (guéri  •  prèsi  jde,  oincpan  te  ,en  ,dix- 
!  is  1  """^l  1  r,nl  ni  i.luri  lli  il  noini  . 

.rîlfa  ,.fj$jtç ,  ,ù,  ftlqpfiu  me  |  «Jonne  ^ja  jébnijlalice-  qii'é  j  IjB '  Jttfe*' feiü*è 
mieux  mncoro;.!  .  •  ne,  . .  i 

-  tirbj^ldiM!  àiqn'éll’d’églrô^R'Olleii.iet 

Hergt  comprennent  glir^éj^Wejdes^  àliéii.és, 

‘  «Veto  qtroll e  ^  douceur ils>  ries, ^fii  tefljt^il  I  cpçl,  P-wlvW  _se'||ii-âint 
îPèft^foyét'ka  k  (persiflage/ pkisftftterî^jçornbi® 

ils  évitent  les  punitions,  l’usage,  'dé1  k-'  fojréevtftëqse  ’  laidsertt;  tînsiyr 

üweés  xp»|  -ip^i^soflM}]^  W 

plains  tant.  »  Ils  sont  en  eifet  convaincus  que  l’aliène  souffyç^qt 
médication  itjiîi  s!adpesse  à 

;  ulq.  dois  onirlç^  om 

suivant  de  58  observations  de  "femmes  aliénées,  "qu^i^pii^tra}- 
'te^ffil^k  ni'éîblèdéideérinjredtidns;;  sous-eütiméS%M’acétflte  (pjt  de 
lëetétiP  vsrfeque  1a  guériéona 
été  obtenue  (fansSd cas'dë^olî^i^é^ftHîH^é'âyoc^à'M'Kicitiatÿôiif , 
-flféds  rdel&üpde  «r^fflgul^a 

folitf9%ft8§!  âacàéqderloïfe  9gér^aleêgiyqç4Muqip^tipps  9|yg£- 
'  ^SSSfiPi^Ènlfl^s «‘  dé"felf@àyâtéiüqtiel  avècàallWoigatiOïé  ;çdans 
2°  cas  de  iofie’  ny fkIf)'fifo,frtSfi ïa'cJÜe |  ét'ôtiqrk,'  âbeeo'oaftalepsiévn.et 

nknsiaioas^  ^llgiîfl^lp?  |yMi^ÿtg|rj  ““4 

-nr  ;  *torrr  ariOTiWq  ah  a/mb  .  -niuiteriiigtlim  .imn-u  oailobobB" 

.  ,  (l)Ces  58  obsérvationsUmtftà%itœj^^|*i%fsUfflfiBS9iî{|iegBoii%pt 
'mfgt^lffiPiil^Itrl^éttàbi  , s n cite <{Natèi mamùtef  te M WoctntrfjHergt . ) 


tllüî  f^tejflsbBl 

,  1?  Ë^*f^ôfîe  îieyrojaîiltquerli^MïlfiElïéK^'îilBèll^flriciyjSHgh 

aM''î^^ag,r,4^,/àV^l#-'é8l^enlçJj»iasi*usiin«B.1 

iwjéctibfliy qfiàifë'MS'jiaï-i  jttun,  jusqulà^icenfigrapipipp  fi,’apéjtj^ti| 
de  morphine  ;  guérison.- n  10  jioh  .Kènàilq  zm  àunr|flcf«  'ikWtMMÙ 

S!fetrsss*S 

partielles  ;  fureur  siï pile1®  llilflhflilÀi(ÿ'î'JffiifeJjdè  qiidqubsailneei 
'fictif W t iTOefhèht' P'iïîjëëtionsl  d’ac^rfoJjâenw^Kptiijp  jfl?quft 


ml,  •aménorrhée'  hydrémie;  catarrnevesncai  ; 
durée,  ayant  le  .traitement,  pïusieüHi'mciJè1,  injët'liôïisifd’atiétaté 
’léinorpliirii  ^guirièSH""'’  «i  tuoq  .no-VroYrm  .îsiémisoiû 

-  7 1 W  ‘F»*nr Mê'Mhéél  i^eé'^Hâtion  '  jti>ùspg)iw}dq«  i^i^feBfiJÇ% 
eution,  hallucinations  ;  durée  de  plusieurs  mois  ;  injectiqnsjl  (ace- 

grande  agitation,  démence  commençante  ;  durée,  plusieurs  xnois<( 

SKgSjgPg  ?*$&&  wp»««: 

injections  d’acStaïe  dî  mo,rpïnneu; 1  gUchisôiil  J«'>rnm  iqrrioo  JgaaH 
T.1  'Ft^l  Maiiié°^\l{lfcrlétüpeldli0  l/'d'éirtêliodi  couséoufi vol hvep  accès 
'dé1  ’ vMëncië'  | ' 1  Idiüf éfel/l  plhsieuriéiWqisit  .iùjeppgqp  ^op^ç^^ç^ 
d’acétateidoiAorphino,;  gliérisqp., i?rroi|;fIIW  „(; 

-'io?ii  i -hv* ’-îi0.1i,q,gqô,çrajç^jha.lhjiçinations  ;  tres-grinâe  agrïafioii, 
idées  de  .persécution,;  durée,  plusieurs  riioife';  iiij  ét'Üoha  I  d'â'éétatè 
"^e  m^moeji|s^uJa  6xééhtigrHhmièsj  qhifti-e^ftfiSf  ap  jopr  ygiuéf 

i;  Po;liegénéihler; 

hallucinations  ;  symptômes  de  grande  faiblesse  intellectuelle  ; 
.'h.éqçd^é^rpa-nypnoncée;  durée,,  plusieurs  mois:  iniecüt)tty,di’lâde- 
tàte,  de  morphine  jusqu’à  ë  cëhtigrdmmé^’,ft<îüM¥e’fojfe  paé  jtiur  ; 
gfierisBh.  e  *ul’  -«  woih;  aarnaioï  ob  ?;ioiJr,rmdo  8c1  oh  Jncrine 
‘K  i'O.'^R^P  MélftiîtfdBê-avee  agttatioBirdxielWhetlÇÇift 
f tendances  aü  suicideiÿ  anémip 
,  plwieurstmoip'  i 

.tigrammes,  quatre  fois  par  iouï.  ri  ,  “  ',  ' 

i j .  S  .  folie'’  hystérique,  KSlliiMiMiiihs  ;*l>agitatidnïtÉâa- 
^^nle,>dhéMé,iîhiècHhris,d%'ééfate'd:é<inoi[)phine«lguélifqn^(c,'j 
suiil'K  4lWij!iPotié!.j;^3néralei)|iihàUucfinâlti'puï)  ^pqffi^r^ifilii^^tSj  ; 
.lanémipdr.duréeode  plufftws,  mp^;  ppjpç^s  f d  ac^te^de  mor- 

Plld  T.  H^fWe^ÿsïInque)ïtèà  ?Èpl8ffiflS3ib\  àfe'd£ftt*eùr 

^étdc_dëlirPgénéral7halluciiïationïrdtirée-de-phiRicurs.mQisL.yiii- 

tje'efgiîs',dîaeéfef)êiidenifnorÿihine.iii;gùérisonarioijf,viostlo  ss  sO  n\ 

1  Wô&^'MéfahbeliByîhaHiicinations,  idé^tf^ 
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merice  commençante  ;  - durée  de  plusieurs  années  ;  injections 
d’acétate  de  morphine  ;  guérison. 

15.  B**".  Mélancolie  avec  grande  agitation;  hallucinations; 
oppression  dé  l’intelligence;  anémie  ;  durée  de  plusieurs  mois;- 
injections  d’acétato  de  morphine  ;  guérison. 

16.  B***.  Folie  générale,  incohérence,  agitation  très-grande  ; 
hallucinations  ;  durée  do  quolqucs  mois  ;  injections  d’acétatè'dc 
morphine  ;  guérison: 

17.  L*".  Folie  hystérique,  délire  général  ;  hallucinations,  né¬ 
vralgies,  agitation  très-grande;  injections  d’acétate  do  moi'phiiio; 
guérison. 

18.  R***.  Folie  névropathique  ;  idées  de  persécution,  d’in¬ 
fluences  magnétiques  ;  névralgies  diverses,  hallucinations  ;  injec¬ 
tions  d’acétate  de  moiphine  ;  guérison. 

19.  D***.  Folie  névropathique  de  forme  lypémariiaque,  halluci¬ 
nations,  névralgie  intercostale,  accès  d’angoisse;  extrême,  cris1- 
pénétrants  perpétuels  ;  durée,  plusieurs  mois  ;  injections  d’acé-’ 
tai.e  de  morphine  jusqu’à  8  centigrammes,  quatre  fois  par  jour  ; 
guérison. 

20.  W***.  Folie  névropathique  de  formelypémaniaijlio  avec  accès 
de  fureur  ;  durée  de  quelques  mois  ;  injections  d’acétate  de  moi- 1 
p  h  inc  ;  guérison. 

21.  K***.  Démence  consécutive  à  de  la  manie,  hallucinations,' 
accès  do  grande  agitation  ;  durée  de  plusieurs  mois  ;  injcçlioiijr 
d’acétate  de  morphine  ;  guérison. 

22.  D***.  Démence  après  une  agitation  màniàquo  très-forte, 
stupidité,  amaigrissement,  anémie,  dépérissüinent  très-grand  ; 
injections  d’acétate  de  morphine  jusqu’à  9  centigrammes,  quatre 
fdis  par  jour  ;  guérison. 

23.  B***.  Folie  générale,  idées  de  grandeur,  agitation  très-grandéj 
hallucindtions  de  tous  les  sons  ;  durée  de  plusieurs  mois  ;  injec¬ 
tions  d’acétate  de  morphine  jusqu’à  9  centigrammes,  quatre  fois 
par  jour. 

24.  S***.  Folie  névropathique  de  forme  lypémaniaqàe,  névral¬ 
gies  diverses,  hallucinations,  anémie,  tendance  irrésistible  au 
suicide,  agitation  très-grande1,  durée  de' plusièùrk  ' mois  [  injec¬ 
tions  d’afcélate  dé  morphine  jusqu’à  9  centigrammes,  quatre1  fois 
par  jour;  guérison. 

25.  B***.  Folie  générale,  hallucinations,  névralgies,  agitation' 
très-forte;  durée,  plusieurs  mois;  injections  d’dcétate  dp  mor¬ 
phine  ;  guérison. 

26.  K***.  Démence,  suite  do  folie  névropathique  Ijfpéniàniàfjue 
avec  idées  de  persécution,  hallucinations  do  tous  les-  sens ,! 

refus  d’aliments  ;  durée  de  plusieurs  mois  ;  injections  d’acétdlc  i 
de  .  morphine  jusqu’à  9  centigrammes,,  quatre  fois  ,  par' jour  ; 
guérison .  1 

27.  F***.  Folie  hystérique,  hallucinations  dc  tolis  lès  S'chsy  accès1 
de  délire  général  avec  agitation  extrême,  hall'uciiiàtib'flsr  'de  tthis1 


les  sens,  tendance  au  suicide  ;  injections  d’acétate  de  morphine  ! 
guérison.  , 

28.  B”*.  Démence,  suite  de  folie  générale,  avec  névralgies  et 
hallucinations:;  anémie, , stupidité  très-grande ;  injections  d’acé¬ 
tate  de  morphine  jusqu’à  6  centigrammes,  quatre  fois  par  joui,’1; 
guérison.  . 

20,  P*** .  Polie  hystérique  avec  hallucinations,  névralgies,  agita¬ 
tion  extrême,  délire  général  ;  injections  d’acétate  de  morphine 
de  4  centigrammes,  quatre  fois  par  jour  ;  guérison. 

30.  P***,;  Folie  lypémaniaque,  névralgies  intercostales,  spasmes 
toniques  des  muscles  du  thorax,  tendance  au  suicide,  cris  conti¬ 
nuels,  refus  d’aliments  ;  durée,  plusieurs  semaines  ;  injections 
d’acétate  do  morphine  ;  guérison. 

31.  S***.  Démence,  suite  de  folie  lypémaniaque avec  hallucina^ 
fions  ;  refus  d’aliments  et  idées  de  persécution  ;  résistance  à. tout; 
duréo,  un  an  à  peu  près.  In  jections  d’acétate  de  morphine  jusqu’à 
6  centigrammes,:  quatre  fois  par  jour  ;  guérison. 

32.  S***,.  Démence,  ,  suite,  de  lypémanie,  avec  idées  do  persécu¬ 
tion,  hallucinations,  accès  de  violence;  cas  très-grave.  Injectiphs 
d’acétate  do  morphine  jusqu’à  6  centigrammes,  quatre  fois  par 
jour;  guérison.  , , 

33.  L*** ,  Démence,  suite  de  manie  puerpérale  avec  délire  général  ; 
hallucinations  de  tous,  les  sens.  Dépérissement  profond  et  stupi¬ 
dité  frçsr  grande;  dui’ée, quelques  mois .  Inj ections  d’acétate  de  mor¬ 
phine  jusqu’à  3  centigrammes,  quatre  fois  par  jour  ;  guérison. 

34.  G***.  Folie  lypémaniaque  ;  hallucinations,  stupidité,  résis¬ 
tance  à  tout,  violences  ;  refus  d’aliments,  amaigrissement  très- 
grand;  cas  très-grave  ;  durée,  doux  mois.  Injections  d’açétatç 
de  morphine  jusqu’à  6  centigrammes,  quatre  fois  par  jour; 
guérison. 

35.  K***.  Folie  lypémaniaque  ;  reproches  à  soi-mème,  ten¬ 
dance  très-dangereuse  et  très-persistante  au  suicide  ;  état  tuber¬ 
culeux  commençant  des  poumons,  anémie  ;  refus  d’aliments  ; 
cas  très-grave,  Injection  d’acétate  de  morphine  jusqu’à  6.  centi¬ 
grammes,  quatre  fois  par  jour;  guérison. 

36.  S***.  Folio  lypémaniaque  ;  idées  de  persécution,  plus  tard 
de,  grandeur,  delco  impératrice,  etc.,  etc.  ;  refus  d’aliments  ; 
résistance  atout,  hallucinations.  Durée,  plusieurs  mois.  Injec¬ 
tions.  d’acétate  de  morphine  jusqu’à  6  centigrammes,  quatre 
fois  par.  jour  ;  guérison, 

37.  S***.  Démence,  suite  de  folie  générale;  stupidité  très- 
grande,;  accès  do  fureur  stupide,  avec  congestions  vers  la  tête  et  sa¬ 
livation  ;  durée  d’une  demi-année*  Injections,  d’aeétato  de  mor¬ 
phine  jusqu’à  9  ceutigramnies,  quatre  fois  par  jour  ;  guérison. 

38.  S***.  Démence  avec  agitation,  hallucinatidns,  érotomanie,  : 

accès  do  violences;  durée  de  plusieurs  mois,  injections  d’acétate 
de  morphine  jusqu’à.9  centigrammes*  quatre. fois  par  jour;  gué¬ 
rison,  Cas  très-gpavei. ....  . :  ;  ., 


-Oi  tpœelesjgBns, 

.sensations  anormales  dnerpes;  idées  de  persécution,  ,démouamfi- 
,  .-niflipes; ,  éroti(jfu.es,  j i^talepsjec i  Appès) ,4,4  Manié dÿïéftj des  plu¬ 
sieurs  années.  Injections  d’acétatie^tl^, SQorp.hjjjie, j.vjsq^à.Aâî^ri- 
:  |igmiî}Uifi^iqil®fF1è,  fftÿjpjarjppfrfcg^rjSMfîva  é'iloïï  .te 
fthMu.  HmeW^î'^'PtoaniaqiUeiateeihallf^inulionSjieéyj-plgies, 
-idélirefigepépli;!  ds^idft  ipl#.@ie»s&i Pflisd)  Injefitjopa d'acétatede 
morphine  jusqu’à  4  cp^i^ÿfljTOeSw:) jflViftjrft'ofoi?)  ipw  joug  t  gu_é- 
jrisou.  i 

. ru  î  41  ;L***,_  Folie  : lyip;éniani('iqueji  liallupinationfe , de  tojjsfesi&epp, 
-, Stupiditéri ,  gieàndq, agitation;,!  itendan.ee.  •gu.isuiqidej,,  refijs denour- 
,1’iture ,, dépérissement!  très-grand  ,i ,  .durée, de i plusieurs,, nyois- .jn- 
-jeçtiQnsiid(peéiate!de;  Pîorphi))erjnsqiu,’à[i6.  contjgcfijinmea,  .quatre 
- fefs (pai-j  jpùr-  i, gàérieon,,,  ; ;  oiinùuii  .aohiijuli  «rinokdr  .eoasi 
-  ,f42H;  K*îf:.ri>émeppeiqvoo.i5ji,GQh!érenCe  d’jidéestobàllucinatiqp.s, 
refus  d’aliments,  accès  de  violences,;}  durée  ,àjpeui1,prèsidiiin1an. 
:  Injççfiqns, d’acétate  definpppliinejjnsqu’àèicentigrammoa,  .quatre 
_,fpis tpaj,-, jflUp, ;,gnéfisflp4 hv r  h  o  I  rb  ■>!,  aiioij-iôjnl  .«ïotir  ii>  ,.vmd> 
43.  H***.'  Ulcératipn-ddiicql  ide,t  litiférug,  lençqyrhéedntensle  ! 
.fqjip,  nyjnphonianiafuét  idées ftupges;  'Sfnsafjtons 

,  pervq'ses  dit  erses,  anémie,  catalepsie;  duré(i  dé  plus  dliimau  ; 
jjtçajtenientiïdu  mal;  rptéiân  ;  inj  fictions,  1  de  1  chlorhydt'aletdç.jinqi'- 
,  plîinejjusqu’à.,â1çenti.gp(i)n}p!ies,>  quaj;rJeipisi)parMjUuijÿ!guérislqn. 
;  anif, jî^***tjFolie ,  gqn ërale, ,  ayefcji.aliiuïnatiqns ,  [grande,  agitatiqn 
et  violences,  idées  de  persécution  ;  durée,  plusieurs  moig>;Injiec- 
■  tÎQnH-idUijçhlpiiliydpatei  jdei'mqrpliinej  .jusqn’à'i'dr^Sentigraranîes , 
I  i 

-  „ ,  4^ .  ,  iEplie  généralef ihftllueinatiojis jïgrpade  agitàtiftPs,  refus 

d’aliments,  grandes  violences.  Injections  de  chlorhÿdjeàifiiid® 

-BBjffpfeiwyHîaftd (Aé^^wiwwtMfse 49wSîi«éôs.<w-a  .va 

ioïqdfr  (  ¥frp>  i  ÇémSMfiÆqqséçuitiye ,  à  ÔW»  MjpvpuUrpéraletcduaée 
t  JBÎ»! ffiPÎS;  5)  igjqridq  •  .stMpjditéi,  h&lluqiniatitnub  lænèatiqnsjpepycrseS  ; 
impulsion  à  la  violence.  Injections  de  chlorhydratje'  dét  mqi’pbiite, 
3jnMu’Ù  sis, fiqqtigrqn?pe?i,;  quatre  fois  .pari  jqfrrd  gttèçjSojesGas 
très-graie. 

-ôd47ii  S"l.  Spliqigquéjçale,i!dall.uçipfttiqns,deirtqiqs'tie&  .sengjlidéés 
de  .persécution,  sensations  anormales,  agitation  très-grande:  ;  du¬ 
rée,  plusieurs  mois.  Injections  de.  chlorhydrate  de  morphine 
.jusqu’à .6  centigrammes,  quatre  fois  par  jour  ;  guérison.  ■  ,  • 
etngf&aÉnw  Ljpétnqnie.i.idéeSnde^pqfs.éqûtiqhjii  hallucinations , 
,fiq|usrId,taliw)ah&, -grande., faiblesse’, wtelleqtuell.eii  grand adépéi’fls- 
[(?qinfintj0résis|^nsq  Iksimûl  Mèfétiqnsrdei  chlbrhÿdraie  dopiftor- 

-pjhinq^QiÇéflügrammès.ï.quatreiifois  îfaiajoimtognériso®.;  obiji.ee 
.,,.,49,,,  K£f.  J'.qMe  éçqtiqqe,.;idé®>  des,jpindeur,  jderhperpéputifnil  ; 
•vftÇÀ^odP  diglirç,;  .généjtal^  [àçpidenfeofel  paralysiee,  commençante 
4imê  diwvsps  d’esprit; 

durée,  près  d’un  an".  Injections  de  chlorhydrate  de  morphine,  jüs- 
qu’à  9  centigrammes,  quatre  fois  par  jour;  guérison. 


raa‘jgO'PiS*^Blémëfltfev‘fi^|)itioma}lW^!açeèéP(i!iaiiiar4uès3’iifié-vio- 

-  JleHcecétlôtme' 1  à&l'hîOfiiatiionS';  ^anémie  ;  ’  'duréW,  ‘  'plusi  eùts  'àîtniêes . 
-'IhjeètionS'dé  êhiorhjdfete  de1 ’morphirie'jUsqu’&'9'teriti grammes, 

•iqû^ABi#6®apiiOÿsfiS'}PgafiSs«ftl<.1tà'>a  b  frmhaj.nl  .«sonna  nims 

51 .  S***.  Folie  général© clVBoriiqûiîitdataîflï  deph'ieieurS'amïêéi;  ; 
■dr^geapde'-- '  agitation! '  '  'ihcohére'nice' "  Jfaiblëfee 1  îa%fepfi£,f I  gfkhdes 
^ôlënmblîijefctibbfel  dé'imüriateiii^imbi'p'hitolè  jdsqtFH/-;©1  ciih'ti- 
-'gtâmttiësj,  qtiatré'fofe'jjatljoiit'i^glléï-idblli  '  l  iVuperq.  mirhpoiu 

52.  K***.  Faiblesse  congénitale  d’esprit,  lypémanie  avêb'faâl- 

-  dtïeinâilions)  t^hdaobte 1  irréfelstïble  1  |a*l'  'suicidé1  ;  •  ti-èS-grande  ÿgita- 
-tirniq  'ldütèë'  de!"piusiéUi's‘  moisi  Injectibtis-dd'iéMorliÿdi'atë 'de 

-  feofphine  jttsqtd  h  0  cknti  gWmniers  p  quattè  fbls  par  j  Olin  y  tguéfiéb» . 
n  '  a»®.  Hr^!' Bémb'Hce/ancôb’érapeei tbès^gt’aiide't stapldité,1  'résis¬ 
tance,  violences  stupides,  anémie  ;  durée, 1  plusieurs  imois'.'filnjefc- 
dttoftbodenühlbràydi’ate  'de!  ' morphine*  fjusqü,â'i6Qcen|igii’a#mes, 
rqUâtr’é 'fois ‘pal*  jpUr  ;|,güidri'son'.ii''l|"  7  ''b  ..-.liroiriilr/li  arilo'i 
n  1  <®®.  ■  Srt<rt  i1  '  Foiib 1  lypémamaque  j l 'tendance  ait  kuicidé,1 1 'aiiéWiîé  ; 
durée,  six  mois.  Injections  de  chlorhydrate  de 'morphine', '  6  cèh- 

;  tigrainmesj  i quatrb  foispaü  joUrlj'guéfisotnb-.'i.T.lU  ."'H  .Ht 
-.ri''55',"F**.*  'l,ypéinaniet  hapucioaiMisj  tendance' ''eïtilêltté'  et'jtèr- 
:  èistatltb  ütill  suicideji|befuS''4’hlimentS';i  'très-opiniâtre  'et d'TUüie 
Jdtanfée’  > ) tuè’â^lorl ÿuè!  ;  1  ■  hdlliiGmàti diïà  ;  ikiiéttiib  ,  '  âthaigrissdfeëiit 
ftrès^rahdqidtifêeid’â'pettip'iiès  an  aüul'njedtion^  de  'ehldtjwdikïe 
'dk  a mOrpljitie'r' jüaqa’à;  1 6  'Èëhtiprafnmès,'  •  > 1  quatrb >  fois'  par-  jour  ; 

■'  gatéi-ison1 

■  a ' 1  eGÇOiHJtttj  Lypémanie1  àyed  '  'agitation l feèsHgbatlÙëV  'téndWë7  du 
suicide,  commencement  de  démence'. l  'InjectiOlli  dé' Ichldrhyyrate 
-dbrimoriMm  l'jtiS'quià^e-'ièentigilk'itimds  '  ‘détixii'fdis' 'nkr  ubur  : 
,j*uéi'i§<m;1  J  ■:  '  '  -  1 

>  57.  BW'.riDëmenCe'à)veeiagitatioiï;'iaceès'de  cataiépsiWlkHuei- 
'îiatioridj'ihçohêreiicèt  Détérioration' :attmnéïftatit,|usqu’¥  l’efèploi 
des'  injëOtions'  iâer  chlorhydralë!  I  34  ihPrnhiife'k'  '  cëütigràffimë’s, 
■'dèuki'fôis  p4r  jour.' 

nsDüSio^ptfa  Séduction.  «M  lifeit'd'êtTé'placg^damiilê  Sérÿâttte 
dans  une  famille,  placement  par  une  femme  dans  unë'"maiëdn 
-'pilbliqoei  Infection' syphilitique1.'  'Après'  là'  'gnérikoh  dans  litrhô- 
-pitâlv’iellei s’est  i  empldyée  cofnfflé'jsterfâin’tèipisurviati'aldrs1 'de'^la 
' rntiiii© 'avec'i reprodhek;'  téndahee1  'au  süièide  l'Peridaftt  plusieurs 
années, navarit 'hentréq à)  'Iljenaü; '  alïéB'atitfhftr&s^gfavëi  Méïâncô'lie 
:  aveelstiipeiif hallübïnàtïOfls,'linéVrkigies"dit*èrSësi  vomikseiâients 

«pàqnfodiques  jddbwkliefeintewsëp  yt'pro'lengési'àgitatîbnbmëkti- 

coliqufe  afeelrtdndbiiteilirffeifetibiej  furieuse  'èt(IpkiiséVérktltq"d;u 
suicide y  'aeeièsipîoldflgès'  de  'délire'  'général  "â^èë'  'âditatib’nmt1  *rid- 
;  lentiésp -pendant  .  lomptempsi'i'  éhqbéesintdflsè  "feus  •les'!  m%ens 
j  restaient'  (  sans  '  sufceèS'.i  Injections'  d’Iiy  drochioraté1  '  db  feorphine 
;  jns]qü,&.  12i-cbiitiprdm8ies#'qu'atrei  fois" par  rjo®  ';'  gûë'riôiih  ènfe'- 
-pHsteaiApora  ab  9teabyrt'joIrio  sb  enoiioojnl  .ns  nu  o  gérq  ,:mnh 


Des  indications  thérapeutiques  fournies  par  les  maladies 
organiques  du  cœur  (1)  ; 

Par  M.  lé  docteur  iFÈMiAND,  médecin  des  hôpitaux;  ; 

I.  Dans  une  maladie  du  cœur,  il  y  a,  comme  clans  toute  ma¬ 
ladie  d’ailleurs,  à  sc  préoccuper  de  trois  choses,  qui  sont  les  trois 
bases  '  essentielles  de  l’indication  :  lë-  siège,  In  forme  physiolo¬ 
gique  et  la  nature  du  mal. 

Après  la  découverte  do  l’auscultation  et  les  travaux  de  Corvi- 
sart,  on  ne  chercha  plus  guère  qu’à  diagnostiquer  la  lésion  anato¬ 
mique,  et  d’est  sur  la  détermination  de  l’orifice  intéressé  qu’On 
s'efforça  de  baser  lé  pronostic  et  le  traitement  (Bouillaud).  Puis1,! 
reconnaissant  que  cette  détermination,  si  elle  n’était  tout  à  fait 
stérile,  ôtait  au  moins  fort  insuffisante,  on  s’attacha  à  apprécier 
l’activité  physiologique/ dit  cœur  et  de  ses  éléments.  C’étàit  re¬ 
venir  dans  la  voie  pratique  oh  la  clinique  avait  marché  déjà  avec 
Sénac  |  on  y  recueillit  de  nouveaux  et  féconds  enseignements 
(Stokes,  Peter,  Bucquoy).  En  continuant  ce  progrès,  ou  revint  A 
l’idée  que  j’ai  qualifiée  do  décentralisatrice,  et  qui  consiste  à  ne 
pas  subordonner  tous  les  troubles  de  circulation  à  l’organe  cen¬ 
tral,  mais  à  tenir  compte  en  même  temps,  et  do  l’activité  fcar- 
diatique,  et  de  l’activité  des  circulations  capillaires  (Ferrand,: 
Rigal).  . 

En  poussant  encore  plus  loin  dans  ce  sens;  on  put  so  rendre 
compte  que  les  hydéopisies  elles-mêmes  et  les  autres  diàcrises  ont 
aussi  leur  autonomie,  à  laquelle  il  faut  songer  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  maladies  du  cœur  (Ferrand). 

En  présence  donc  de  ces  maladies,  il  ne:  faudra  pas  omettre 
de  demander  l'indication,  d’une  part  à  la  lésion  locale  et  à  l’état.' 
fonctionnel  du  cœur,  d’autre  part  à  la  circulation,  c’est-à-dire  à 
rétat.dcs  circulations  capillaires  et  des  diacnscs  périphériques. 

II.  Au  point  de  vue  de  la  localisation,  il  faut  d’ahord  séparer 
les  affrétions  valvulaires  des  affections  cavitaires,  disons  mieux, 

(1)  Cet.  article  est  extrait  d’un  livre  qui  va  paraître  prochainement  chez 
J. -B.  Bailiôre  sous  ce  titre  :  tiUiïii  de  iuÉnAPEqTiQun  médicale  oh-1  Guidé'  ' 
pour  l’application  des  principaux  modes  de  médication  à  ('indication-  TÎïÉmi- 
PEUTiQUE.et  au  traitement  des  maladies. 


des  affections  do  la  paroi  musculaire  du  cœur.  Les  lésions  pa¬ 
riétales  sont  la  source  d’indications  qui  doivent  êWo  ' étudiées  â 
propos  de  l’hypertrophie,  de  la  cardito  et  des  dégénérescences.  11 
en  est  de  même  des  indications  qui  appartiennent  aux  transfor¬ 
mations  plastiques  ou  régressives  des  orifices  eux-mêmes.  Elles 
appartiennent  auxtroubles  nutritifs  de  cet  organe. 

III.  A: côté  des  perturbations  de  l’activité  nutritive ,  je  m'at¬ 

tache  toujours  à  montrer  ce  qui  appartient  aux  perturbations  de 
l’activité  fonctionnelle.  Elles  diffèrent  .selon  qu’elles  appartien¬ 
nent  à  l'hypersthénie  ou  à  la  débilité. du  cceu,r.  .  ... 

Evidemment,  il  y  a  de  grandes  différences  entre  les  indications 
qui  relèvent ,d’ une  affection  aorliqueet  celles  qui.  relèvent  d’un.e 
affection  mitrale  ;  il  y  en  a  même  entre  le,  rétrécissement;  d’un 
orifice,  et  l'insuffisance  do  ce  même  orifice.  Mais,  en  analysant 
ces  différences,  on  trouve  qu’elles  ont  pour  raison,  la  .différence  j 
même, .qui  sépare  les  troubles  .secondaires  de  nutrition  ou,,de. 
fonction^  que  l’on  constate  à  la  suite  de  ces.  lésions,  et.  que.de- 
diagnostic  doit  relever  (Peler). 

L’affection  mitrale,  qui.  gêrte  surtout  la  circulation  veineuse,  et: 
en  particulier  celle  du  poumon,  aune  înarche  lentemont  et.assez  . 
régulièrement  progressive,  par  opposition  aux  affections  de  l’ori¬ 
fice  aortique;  eellesTci  étant  souvent  entravées , dans  leur  éyplu-,. . 
tion  par  le  développement  favorable  de  l’hypertrophie  compensa-  ; 
trice,  parfois  .au,  contraire  aggravées  par  l’exagération  même,  dc 
l’hypertrophie  et  de  l’activité  du  cœur.  Enfin  les  diverses  cirçu-, 
lations  veineuses,  plus  entravées  dans  l’affection  mitrale,  sont,  un 
obstacle  à  l’hématose  et  à  l’hématopoièse,  et  par.  là  ençorejelj.çs, 
favorisent  les  débilités  fonctionnelles  et  les  déchéances  nutritive?, 
aussi,  bien  dans  les  divers  viscères  que  dans  le  cœur  lui-même.  j, 

IV.  En  même  temps-  qu’il  faut  tenir  dompte  des  indications 
tirées  de  l’état  «le 'la  circulation  intra-cardiàque,  il  faut  bbsérVer 
aussi  celles  qui  relèvent  dçs  circulations  capillaires.  Les  mômes 
modifications  peuvent  s’y  présenter;  ç’cst-à-ffro  qu’on  pept  y 
rencontrer  l’excitation  ou  la  débilité,  pour  ce  qui  regarde  l’acti¬ 
vité  fonctionnelle,  la  nutrition  hypertrophique  ou  la  dégénéres- 
cencp, .pour  ce  qui  regarde  l’activité  nutritive.  ; 

La  débilité  fonctionnelle,  qui  suit  en  général  la  déchéanco,  nu¬ 
tritive,  se  traduit  par  la  stase  sanguine,  à  in;  périphérie  ou  dans 


les  capillaires- dü  tebori  teJnisfcèEBüiiermoyÆiiylqipliis  ct'iioacu  jidiiif 
la  combattre,  c’est  de  recourir  aux  agents  excito-moteuMidéjfi 
éttidiés‘,1  letj'-s’iiJÆgineitpd'icpui  quifpuliaisSentiatloiriSqridles  pèlits 
vaisseaux  I  utapl  ajftioiii'éleotivBûi  rjCds/.soiff  iilleEgat>rdeédeiglènétüses 
saedédatiébji  'le  '  oàlfél,clèii(fin  i^aydigitdleupllepjDnènm!pbeaaipodp,plu4 
erfïpldyél;,  l’eiingèbérjrjp  poqr  seéd  effets  a  kirul'Hrga'îie.  oentpallquo 
|  eux  qu’elle!  'produit  sur  les  éléments!  péciplwrfquespdeda 

.Y.  :  La,  difficulté  .est  grande  pour  je  thérgpgu liste  quand  l’iiuli- 
l'.a.tiQii  !  i]!ii  r^lèyt?  de  la  ..circulation capillaire.  ne  qoneppde  plps 
ayçpfjçql|e,qii1ii  ..app^ljiçptj  à, , fa .  pipç}.il(a.tj,9fi.  jCeipty.îyle,. , ^irep i  i^ie  ^.eu 
fréquent,  le  lait,  n’est  pas  rare  :  pu.  voit,,  par.  excinple,  avec  de? 
signes  ^lyppr^thépiçpçardipqiiei^çp'iipqjder.^ejii.x.dp  Ùaptjl^én^e  .cp^ 
pillai re  (Ferrand)  ;  l’inverse  se  vorit  plus,.rprei.nent1|,m^|S||j)en  ai 
en  ce  moment  mémo  un  exemple  sous  les  yeux  dans  mon  scr- 
yi(([p,; ,C|’est  tiq  cas,c|e  qoqur  forcé  (Beau,  Spitx) .  Dans  le,ca^ij)q  ce 
^é^cç.opd  |eX(iste)|  il  sera  bon  de  ^laisser  de  côté^jla  digitale,  pour 
employer  les  agents  stimulant?  de  la  circulation  périphérique^  je 
seigle  ergote  et  1  acide  carbonique,;  ou  bien,  prenant jle  problème 
par,  son.  putre.lqi'ine!.  on  .pourra,  (  sans  agir  sur.  la  jpéripbéne. 
calmer  l’excitatipn  cardiaque,  au  moyen  des  agents  tempérants  et 
calmants,  en  particulier  du  bromure  de  potassjunj.  )’  ^ 

Enfin ,  après  les  troubles  de  la  circulation  centrale  et,  ceux,  de 
la.  circulation  périphérique,  viennent  les  perturbations  sécré¬ 
toires,  qui  sont  la  source  |  d’indications  autres,  trouves  jpàrmi 
lesquels! quelques-uns  demandent,  à  être  .minutieusement  ^respec¬ 
tés,  sinon  soigneusement  entretenus.  .  ’ 

'  dfe  jilus  îîhpdrtant  qÜé'rtÿ^îëSë  p'6'tir!'lÉirHililb,dènStt 

11’  cofeffff.  'Elle  ‘sb  ’bebtiiiïè1  bïi  cëéi 1  i 1  ëVÉ'étf  t'6Üt,[fcè 


secousses,  ;  etc;q  "soit  moralement  ;  suivre' un 
>JUU  icgunt  uic^v. tique,  tonique  et  réparateur,  mais  non  excitant  ; 
eixter  ‘  tes  etlilWi'éiits1  '  encohiiljtàrltÿ1  \  fcp'inï¥ttrë  ’ 1  Pdhëfatfè1,' 

,sèÂîitëiiî#le^'fëWî^r^u:'5ào&lâflli'>(^eéé¥)1‘r:'  «soI:><Ue 

-oildiRitn  jirurmàgfôgeq  àtilitorii 

zu'^qi.'-îiEuviSQ^ées  SOtisium  ahtiléipoiiit'deévuojrleq  niàHathes)  du 
bfidtub plfêséiïtëflt'tfcoïs  phases'  successives!,»  iTtiisiistadesi-mtaebidEs 
pdtff* :  ^îiisir®ÿè/'qflfCsOfttialâ'  cqo’tiTce  a  d’ibdiqations  !  différentes  ;get 


eJde'  stiimiftr  lè,,ccëurr,o{ittJé’  nùièblffei  'Siît  ^ff^i- 


léint  d’affection  a 
qüij'ès't1  sukbé^'fibl' 
qiiëmerft  ;  (éffôrts;' 


—  39  sr.  — 

impolie diùppféeiernençmêmé  tempg  quéneUés-queljaiyieH^ 
d  établir  •  ■  ; . 

-•liHij  scllajpéribdoïdcidéiMitjcjdaqs  laquelle  d’onganè  central ibffre 
eir gfénééghles) signes  dlune'exoitïtion; exagérée*: palpitations*, dou- 
leiiç,  •. dyspnée  'qui  ivâi.quolquefoisàjlustju’iài  l'état  dit  «■  état  d’asthme 
cardiaque  u.iiQergehre  :  de  trBubles  quiq  appartient]  à  la/ lésion 
abpiiquo  plus  qu'à;  la  ilésioiü  mitrale,  -  et  coïncide  iavep  un  certain 
degré  d’hypertrophie  et  s’accompagne  rarement  d’une] perturba¬ 
tion. sérieuse  des  .systèmes  capillaires  ;  tout  au  plus  ceux-ci  sont-ils 
lkLsiege°'cl‘  u'ike  cîf-cülbliioii 1  |)lus!  kçtiyè1  ël'ili’uii;  ceïtkîil'  'd’eici- 
'tà'lti)h,‘  'don'f'  Pin’dîcaïîPÜ  !st’dcçbidë,;kâdèk  '  aVlac'  !fcéllèîlrpùi  "HèlëVé1  'dit 
cœlir  ïui-iiietaé , 1  *ët 1  iléclémit!  flisâjgè '  tle'é  , l 'dès  ’  üi’o’dè'ràti 

tdlirs.  dé’  la^iHdiî'liié'ëftdd 'là'  sensibilité  Và'àcdîdiÿed 1  ët  ‘dkràijtffitësl) 
L'es  'irdtàilës1  sëci’èïoirès  ^'pënphéi'i^üëi',1  étant1  i^  ’pètfl  ÿkife  ïôSflà? 
n’appëllcrit  aucune  intervention .  .  ]■  i; 

'W’y'a  cnsuiVë  la  période  cL’état,j  dans 'laquelle'  s^éàt?  établi 
{jne^sbrle  (ïe^uilibrë  'e^lre'.l’âqtratë  du  ’ccfeùr  el'  l'es  obstflcles  ^u’il 
raicjot/iire,  soit  par  diminution  de  l’alflux  sanguin  et  abaissem'cilt 
du  cb litre  de  ia  tension  vasculaire,  soit  par  accroissement  de 
puissance  lie  l’organe  d'impulsion,  dans  sa  totalité  ou  dans  quel¬ 
qu’une  de  ses  parties,  C’est  ta  période  où  l’on  voit  se  produire  des 
alternatives  d'hypersthénie  et  d’asthénie  du  cœur,  avec  des  alter¬ 
natives  de  svstohe  et  d'asystolie  des  capillaires,  c  esl-a-dire  les 
pliénomcjnjcs  d’éxcitaltion  alternant  .facilement1  ave'c  les  signeb'  d’é- 
puiselnent,'  dans  le  centre'  et  à  la  périphérie. 

'ft  importe  °de  sùlvrér  de  près  les  malades  a  cëfte'ji.enodê^  pire'é 
que  l’intervention  médicale, "dans  un'sens’dÜ'dans'I'àutrë^pèùl, 

VpCjOi^'  pmenn  un  épuisement  nenogo-innseulaire,  tou;  oui  s  fâ- 
,luu%  ilorsmèm.  qu’il  n’est  qui  pasvigei  Et  quand  cet  épui 
cernent  s'osf  produit,  il  n’est  pas  encore  irrévocable,  il  peut  être 
i^^.dqntfiiyeun^oui,  en,eloignei  Jqs,, conséquences,  et  reveilley 
lis  aptitudes  luotiK  «  s  timiso-mu,  ul  uu‘>  <  n  ■Iminui.ml  le.  ob¬ 
stacles,  abaissant  le  chiffre  de  Sa  tension  vasculaire  et  excitant  la 
motilité  passagèrement  affaiblie. 

nh  Gàedtiliàila  pétipde/dahsj  laquelle  île  médeoin  peui  i  . avoir  île  mieux 
Kidhdciencndeiilkitilitéi  deison-interventicfn,  îneUeiau^ii^ùqilndgit 
jagjEoàiïeoètèi^luatdèBpitoééhceotoujonïslenêohSfJ’Y^tiéniâîdilTO^ 


lit'  prêt  i h  tonvèi'ser  sa  tactique,  selon:  le  ;sons  des  .perturbations 
fonctionnelles.;  aVec  grand  soin  encore  de  'demeurer  dans  la  .me» 
sure  voulue,  et  de  ne  pas  rendre  la  thérapeutique  responsable 
dos' oscillations,  que  provoquent,  entre  la  force  et  la -faiblesse, /les 
accidents  les' plus  simples  et|  los  plus  inévitables:  de  l'dxistenco. - . I 

'Ajoutez  à  çela  les  troubles  dyspnéiques  et  l’anémie,  qui.  Sont 
les  deux  éléments  secondaires  les  plus  habituels  à  cette  période 
(Peter);  bt  qü’il  faudra  combattre. par  lesi révulsifs,  les. balsami¬ 
ques;  l’aération,  les  ferrugineux  et  l’hydrothérapie.  Les  congesf 
tions  viscérales,  qui  ne  tardent  pas  à  venir;  motiveront  l'usage 
des  révulsifs,  ides  expectorants,:  ides  :  drastiques,  'des  diurétiques, 
de  ]l!hydrothérapie  etdés  toniques.  Quantiuni  liydropisies^iles 
mêlées  moyens  leur '  conviennent :  et  plus  spécialement  encore 
les  diaphoniques  ;  plus  tard,  s’il  y  a  lieu,  lesmoucheiures  elles 
ponctions,  moyens  dont  on  connaît  tous  les  dangers. 

IX.  Après  la  période  d’état,  viént  l’asystolié  confirmée;  OU  ca¬ 
chexie  cardiaque,  caractérisée  par  une  insuffisance  progressive 
de 'Factivité  dii  cteuf  et  des  vaisseaux,  en  face  des' résistances 
qh’ellè  rencontre.  Débilité  et  irrégularité  en  sont  les  caractères 
les'signes  qui  lui  appartiennent  sont  la  faiblesse  de  là  pulsation 
cardiaque'  et  artérielle,  ses  intermittences,  la  'suspension'  des 
soufflés,  le  phénomène  respiratoire  de  Gheyné-Stokés,  ou  type 1  de 
respiration' spéciale,  daus'lequél,  à  Une  apnée  momentanée,  suc¬ 
cède  une  respiration  -progressivement  rapide  et  violente;1  puis1 
progressivement  décroissante; 'jusqu'à  Une  apnée  nouvelle;  les 
congestiônB! viscérales'  passives;  la  cÿànose,  l'algidité,  l’asphÿxie.' 
A  l’excitation  et  à  la  révolte  du  début  ont  succédé  une  inertie 
tolérante,  les  actes 'sécrétoires  se  succèdent  en  conséquence,' lès 
fltix  hydropiques  se  montrent  et  se  multiplient,  sans  effectiiér  une 
décharge  êfficaèe  ou  mêine  favorable  à  lacirculktion. 
f  ’G’ést  la1  période1  désolante  dans1 1  laquelle  la  médecine  n’est  plus 
capable  que  de  palliatifs  partiels  et  temporaires.  Les;  recOüistiM 
triaiits 1  de  tbute  sorte  doivent  y  être  employés'.  Les  excitants isp& 
ciaux  dé  ia  motilité  et  ceux  notamment  de  la  'motilité  vasculaire 
Serviront  à  explorer  le  degré  d’affaissétaent  de  l’excitabilité;'  dàiik 
cé"  Système'  ;  encore  faudra-il 1  garder  dans  leur !  dosage  une  'Cer¬ 
taine  réselrve  et  ne  pas  oublier  que  la  dose  qui  convient  pour 
exciter  une  propriété  physiologique  normale  ne  saurait  être 


élfctée'lmpmiément,'  quand'  cette  propriété  vient  à  •  déchoir,  i  ot 
sans  qu’ont  s’exposetà;  l’éteindre  tout  entièrej  au  lieu  délia  raviver. 

■X.  En  résumé,  à  la  première  période  conviendront  surtout 
les  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques  calmants  et  régulateurs 
de.'  la- circulation  y  les  médications  antispasmodique  et  môme 
hVpnolique.  .  :  -  .  -  ...  , 

1  A  la  dernière,  tous  les:  agents  do  la  médication  et.  de  l’hygiène 
qui  jouissent  d’une  certaine  puissance  d’excitation,  y  compris  les 
toniques  et  les  altérants. 

La  période  intermédiaire  implique  l’usage,  parfois  fréqu env¬ 
oient  alternatif,  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  médications  oppo¬ 
sées*!  ij  compris  l’usage  des  moyens  susceptibles  do  favoriser  l’hér. 
màtose  et  l’hémalopoièse.l  ! 

XI.  L’analyse  ainsi  faite  des  indications  que  comporte  la  ma- 
lacLie.  du  cœur,. à  ses  diverses; phases,  et, dans  l’organe  central;  et 
dans  les  éléments  périphériques,  enfin  pour  ce  qui  regarde  l’acti¬ 
vité,  fonctionnelle  et  l’activité  nutritive,  cette  analyse  dissémine 
bien  un  peu,  sans  doute,  les  indications  qui  se  trouvent  naturel¬ 
lement  :  réunies  dans  une  solde  et  môme  maladie  ;  par  contre, 
elle  montre  bien  la  diversité  des  sources  auxquelles  l’indication 
peut  puiser,  et  par  là,  elle  nous  garantit  de  cette  banale  et  dés- 
astreuse pratique,  .qui  se  contente  d’atLribuer  un  agent,  toujours 
le.  même,  à  tous  les  états  morbides  d’un  organe  déterminé.  Il  en 
est  ainsi  de  la  digitale  pour  les  maladies  du  cœur.  Or,  l’étude  que 
j’ai  faite  montre  assez  quelles  variations  il  faut  apporter  dans 
l’administration  de  cet  agent,  si  l’on,  veut  en  obtenir,  les  divers 
effets  dont  il  est  susceptible.  A  dose  élevée  (2  grammes  de  tein¬ 
ture,  10  à  20  centigrammes  de  poudre  en  infusion,  5  à  10  centi¬ 
grammes  d’extrait,  2  à  3  granules  de  digitaline),  il  est  tempérant 
de  la  circulation  en  général,  et  du  cœur  surtout  ;  il  convient  à  la 
première,  période  des  maladies  du  cœur,  et  dans  les  moments 
d’hypersthénie  cardiaque.  C’est  à  celte  dose  qu’il  faudrait  le 
donner,  dans  la  chlorose,  par  exemple,  si  l’on  voulait  obtenir,  un 
effefc.de  sédation  cardiaque. ’A  dose  légère,  au  contraire  (10  à 
20  gouttes  de  teinture,  5  centigrammes  de  poudre  en  infusion, 
25  milligrammes  d’extrait,  1  granule  de  digitaline),  il  est  toni¬ 
que  de  la  circulation  et  du  cœur,  relève  la  motilité  et  soutient 
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La  chaleur  délai  ppau-.ofc  lafrqqüepoè  dnlpfcUs  iscui  U  des  levjpros- 
.Sjpns  isjtjnptQnîa'tiqùas-Jnsépai'ablesidansjleursifoialraifëstafSnny,  et 
.dériLlq  valeni'i  iséméiplogiqurf  svétdiûompriise  dë.tau  ttteiripsj I Hip- 
p/Spràtep.  4t  tous  des .  Imédecins:  deil’  antiquité  )  eœpsiiléraibnb  Uélpva- 
t(ioq^dolaqteï&pérStui5é)durieoi^)6je.(lmtne(  la;  signé  IspluS  important 
lés  maladies.  ajguësj.qcobimej  le  isyifaptôme  ipâ|liognomomqile 
ida/lftifiàjRp  il  ghattobidoiHiaît  i’imporharice  ajÉéïKécOle  idelGbliqn 
ja,ttaqbaitj  ft  d’ptndej  l^uolpciuls  I  #fa  Ips  I  subtililésidainsglesqvœllebj  lqs 
qg^dàeip^iétaipn.tfltonjbés'àiison  'SMjéïyàvànttqûejla  déctnnîeætei  de 
Jftjcjiœiàa.tiptVîântiileiuuéniVévéknileiméoanismeiuGeàbdeukupuib- 
aapJabïfioy'éuSjdfi  diagnostic. tombèBénbidans;  uiù'èââorliéldèidisnnte- 
(dit  LveMtecQnvmeneeriïenGde  icBfsièolè  p  ari  icotÿrmlail  sftnsidbule 


.àcléMiiplerBPgieil, jinais!  oèlnfÉtait .  pLmsIwqorlü  fiii l'bbüste  flesi ran¬ 
ci  gçsiqLÈriftponTiaçea  attrihpéei  i  turno  lésioHalildcàleslinlal èprédisioh 
apportée-4ans-leur-investigationravaient-ôtéune-grande-partie 

.iwmroS  «SsQ  .clcaibùni  wilàmonmitt  si  ab  Bepl-ioieiifl  moq  ,-iioV  (1) 
s{j  jinhmj  rfpihsbmiV/  ./.-.O  vuiiiool)  cl  utq  .asiiaitem  *aJ  M«nb  avwSn-t 
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■dre^lëÜÎ*liiiîêVêt  tilik0  in  a  ti  i  f es  sial  ions  üë  ]\,ilaV^1.nera1uqu’on'.com- 
im’iii.u!  a  pi îdi r  di>  un1  loi-que  la  mede<  m.  ,  déliai i  ism  e  du 
joiig' Id'i' lâ' id'6èltrîné!  jiHysibîbgïque,’  put  rentrer  âàns'sa1  voie  nor¬ 
male,  une  réaction  se  produisit  dans  l’esprit  des  observateurs 
e,t  les^ramena  vers  J’étude  dc^  ces, deux  grands  signes |des l’ilia j,  fé¬ 
brile  ;  mais  la  science  n’avait  pas  les  moyens  de  les  constater 
avec  celle  précision  mathématique  dont  ou  ne  savait  plus  se  pas¬ 
ser.  Ile  toucher  nCj  peut  en  ëÀet,  fournir  à  leur  égard|  que  .  des 
données  incertaines.  En  fait  de  teppératurp,  jl  pé,pppn,ejipf1’e^- 
pi’it  que  la  notion  d  un  rapport,  il  ne  perçoit  qu’une  ditfét|en:ce 
entre  la  chaleur  de  la  main  qui  explore  et  celle  de  la  partie  sur 
laquelle  elle  s ’ a pp  1  i q ù é~T1  ?TTàmT5ïïîFé~c  o listante  du  premier  de 
ces  éléments  nuit  à  la  valeur  de  l’autre.  L’appréciation  du  pouls 
par  le  toucher;  /tjlipgqgitfiFlildblnsîdéftïcMâiâ^fî^ff  Insst  difficile  à 
traduire  ;  tous  les  adjectifs  créés  par  les  anciens  ne  valent  pas 
un  tracé  graphique,  de  même  que,  pour  reconnaître  une  physio¬ 
nomie,  le  signàlefnont  :le‘‘pïns'4étâiHéîne^"auft!paf  la  plus  mé¬ 
diocre  photographie.  L’intervention  d’inptrumejntSj  spéciaux  pou¬ 
vait  seule  rendre  à  ces  deux  éléments  de  diagnostic  (ouïe  leur 
valeur  séméiotique,  c’est  ce  que  la  médecine  contemporaine  a 
eomjprisiihtilo  résîultatid'  déjà  dépassé  destesppeàwiesi'-dril 1  r.J 
s,  11  est  difficile  de  comprendre^  coiwiio  le  fuit  observer  Jaccoud, 
-qfifetloithermomètiie  ait",  attendit' si  langFethjSSUttVaflti'de''  pfeiidi'ë 
■sacplabéfïdansilaipratique.  iGet  instrument;1  fdécduvéi't  tdepi'iis  défe 
sièClespest  idans  lesimaifasrdé'tout'jle'môhdëdj  dlmlést1  jiàs  dispënî- 
idienxy.'soncemploj  meÎTéolame  i  pas  <  d’apprentissage1; 1  lés  dbnflé^s 
aqüIilOfoùrnit wjàfe Jes  mêmes'  pour  tous j  crétüdiâtit'  lè  plus  'nPvitië 
epéntolfesi  lenrègistrbre  cbntiheî  le  praticien  qlen  plus*  'ékpferiifiêiÉigp  tet 
:  dépendant' ôh  iiie'djemploi'e.d'nne  manière  usiièlléiqué  •dêp'üiS'UHte 
4ousainci  d'aiinées.-L'esdentatives'ahtériéures-!n!0fit  Cépèridànt  pab 
inantpiéADès  (63Hÿ  SanCtdrius  s’en  était 'servi'  pbüf'  la  détetmi- 
matibnide  là  température  Humaine  ;bBoerhaatve',i  van  'Svfciëtéh  »ëh 
-avaient  sentilitoiitë  l’imporLmifepjjetlDchâeniew&.fait'UïiéSppliPà- 
itidn  trèsféte'ndué  à  J’bbservàtiom oliniquefilp  Depuis  'péttie  ëpoqtiëj 

_ (1)  Voir,  pour  l’historique  de  fa  thermométrie  médicale.  De  la  lempé- 

r ature  dans  les  maladies,  par  le  docteur  C.-A.  Wumlerlieh,  traduit  de 
‘l'àliémdna  par  P.  Lhbàdîe-Lilgrave;  Paris,  1872,  et  pour  les  indications 
bibliographiques,  l’article1  Chaleur  du  Dicttohnatre  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  pratiques,  t.  YI. 
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la  thermométrie  médicale  a-  rencontré,, de  loin: , on,  loin,  en  Alle¬ 
magne  et  on  Angleteire  surtout,  (les  médecins  qui  en  ont  com¬ 
pris  l’utilité!  et  qui  ont  voulu  donner  ce  caractère,  de.  précision  .à 
leurs  recherches,  mais  ils  ne  se  préoccupaient  que  du  côté  scien¬ 
tifique;  de-  la  question.  Les  travaux  de  Lavoisier  -.redoublèrent 
l'intérêt  quelle  avait  fait  naître,  et  chacun  s’empressa  d’étudier 
l’influence  que  l’âge,  le  sexe,  le  tempérament,  le  climat,  exercent 
.  sur  lg  production  ,de  la  chaleur  animale.  Bouilljiud,  qui ,  a  si; gran¬ 
dement  contribué  à  faire  entrer  l’obseryatioii  clinique  dans  cotte 
voie  d’exactitude  qu’elle  n’a  pas  cessé  dp  suivre  ,  depuis,,  ne 
pouvait  négliger  un  moyen  d’investigation  aussi  fidèle,  et  dans 
sa  Clinique,  médicale  il  assure -avoir  pris  au  lit  du  malade  plus 
de  trois  cents  observations  thermiques.  Donné,  Piorry,  Andral 
ont,  fait  de  même,  et  ce  dernier,  danp. son  cours  de  ,  pathologie 
.générale,  a  formulé  les  premières  lois  positives  .sur  l’élévation  de 
la  lempéralure.  Notons  encore  les  travaux  de  Ghossat  (1838).  sur 
les.. effets  de  l’inanition  au  point  de  vue  do  la.  chaleur  animale, 
et  ceux  de  H.  Roger  sur  la  température  des  enfants  dans  l’état  de 
santé  et  de  maladie  (1844). 

Depuis  cette  époque,  les  études  de  ce  genre  s’étaient  multi¬ 
pliées,  mais  elles  conservaient  toujours  le  caractère  de  recher¬ 
ches  scientifiques,  lorsqu’on  1830  et  1831,  deux  médecins  iille- 
mands,  Boerensprung  et  Traube,  les  firent  passer  dans  le  domaine 
de  la  pratique.  Wiiuderlich  entra  dans  la  même  voie  sous  l’inspi¬ 
ration  de  Troubc.  De  l’hépilal,  la  thermométrie  s’étendit  à  la 
médecine  civile  ;  do  l’Allemagne  elle  passa  en  Hollande,  en  Rus¬ 
sie,  en  France,  en  Ralie,  en  Angleterre  et  jusqu’aux  Etats-Unis. 
En  France,  où  l’attention  avait  été  éveillée  par  les  belles  .recher¬ 
ches  do  Claude  Bernard  sur  le  rôle  du  grand  sympathique  dans 
la  production  de.  la  chaleur  animale,  cc  mode  d’investigation 
trouvait  te  terrain  tout  préparé  ;  les  travaux  de  Jaccoud  et  la  tra¬ 
duction  de  l’ouvrage  de  Wunderlich,  faite,  elv  1872  par  Lahâdiè- 
Lagravo,  çh  répandirent  rapideméntT’cmploi  (1).  Plusieurs  thèses 
furent  soutenues  sur  ce  sujet  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  et, les. 
Ecoles  de  médecine  navale  fournirent  de  leur  côté  leur  contingent 


(1)  C.-A.  Wunderlich,  D«  la  température  dans  les  maladies.  Traduit  de: 
l’allemand  surfa  deuxième  édition,  par  J.  Labadie -Lagravo  ;  préoédé  d’uue 
introduction  par  Jaccoud.  Paris,  1872,  in-8°. 


(Ùbl)sêrvaliioilis  !intércfesnntcs  (1).  LéS' chirurgiens  avaient  devancé 
leurs  Confrères  dans  1’èiude  de  cet  élément  de  diagnostic.  Dès  1847, 
Dernarqutiy  lit  connaître  ses  recherches-  sur  l’influence  que  la 
douleur,  l'hémorrhagie,  la  ligature  des  vaisseaux,  l’étranglement 
intestinal  exercent  sur  là  température'  des  animaux  (2).  L’année 
siiivante,:il  publia  le  résultat  d’expériences  faites:  avec  Auguste 
Duiliéril  sur  l’action  dépressive  de  l’éther  et  du  chloroformé  (3). 
Depuis  cette  époque,  il  n’a  pas  cessé  de  s’occuper  de  ce  sujet  (4), 
sur  loquet  Verncuil  et  Billroth  (de  Vienne)  ont  également  fixé 
leur  attention  (o)'.  Cés  travaux  n’ont  encore  porté  que  sur  quel¬ 
ques  points1  particuliers*  mais  ils  ont  fourni  déjà  des  résultats 
intéressants  que  nous  allons  brièvement  indiquer.  Rappelons 
d’dhotd  les  >  faits  généraux  qui  leur:  but  servi  de  point  de  départi .  i  • 
La  température  du  corps  humain,  observée  dans  ses  parties 
i  il  lorries'  ou  sur  dés  points  de  sa  surface  complètement  recouverts, 
varié’ enire'37  degrés  et  37°, 8  (6)  ;  elle  est  à  peu  près  invariable 


"Cl)  Voir  la  thèée  inaugurale  de  Galliot,  médecin  de  deuxième  classé. 
[Essai  sur  la  thermométrie  chirurgicale.  Paris/'  1872.)  ■ 

1  (2):  J.-N.  Dèmarquay,  Recheràhes  expérimentales  sur  ,la  température ani¬ 
male. (Thèses  de  Paris,  1817.)  . 

;  (B)  Recherches  expérimentales  sur  les  modifications  imprimées  à  la  tempé¬ 
rature  animale  par,  l'éther  et  par  te  chloroforme.  [Archives  générales  de  mé¬ 
decine, '  1848,  4e  série,  t.  XVI,  p.'l89.)  ' 

'  '  (4)  J.-N1.  Deiharquay,  Des  modifications  imprimées  à  la  température  ani¬ 
male  pàr  quelques  maladies  chirurgicales J  (Moniteur  des  hôpitaux,  1830, 
p.i  0.30;) —  Mémoire1  sur  les  modifications  impriihéès  à  lu  température  ani- 
mtfffi  par  la  ligature  d'une  anse  intestinale.  (Comptes  rendus  de, l’Académie  des 
sciences,  186g,  t,  CI,  p.  9.44.)  —  Chaleur  animale  dans  les  maladies  chirur¬ 
gicales.  Article  CHALEÙn  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine' et  de  çhirur- 
'gW  pratiques,  t.  VI,  p.  822,  1867. —  Sué  les  modifications  imprimées  à  la 
température  animale  par  les  grands  traumatismes.  ( Comptés  rendus  de  l’ficà^ 
démie.  des  sciences j  1871,  t.  LXXIII,;p.  471.)  —  Voir  aussi  Paul  Redard; 
Dp  i' abaissement  de  température  dans  les,  grands  traumatismes  par  armes  à 
feu.  [Archives  générale f  de,  médecine,  janvier  1872,  t.  J,  p.  29.) 

”  (aj'ïli.  'fillirptli.  Etudes  expérimentales  sur  la  fièvre  traumatique  et  sur 
lié  maladies  tïaumatiques  accidentelles.  [Archives  dé  chirûrgie  clinique  de 
Langeubdck,  ‘vbli'Vl;  traduit  par  le  docteur  Culmann.  Archives  générales 
de  médecine,  1863,  0»  série,  t.  VI,  p.  347,  641.) 

(G)  On  place  le  plus  souvent  le  thermomètre  sous  l’aisselle  du  malade. 
Lfinstinimènt  dûnt  on  se  sert  d’habitude  èst  celüi  de>  Gelsius/fabriqùé:  par 
Liser  (dè  Leipzig).  Jaccoud  a  fait  construire,  par  l'opticien  Fastré,  un  ther¬ 
momètre  plus  élégant  et  de  dimension  plus  petite,  mais  dont  l’emploi  n’est 
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<•  ttoi t'H^llétl s.lijus.q u.elp  90{PSyi'fiiY<ri ,  j^squ;  jpj , , pji.qbçervaiji^ ,ja 
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_^?^i^e^fi*rÎÉia^,i*rf^*iî€ésJ^,^i,5ïï^jmtife:>  àtfeafilosl  tfpétfeMü&n^/cmî- 

-  UJ-U ■ 1  i'i i  vffA  eulq  ';|  l  ,  ;)  .aô-igob  te  r  uim^ub  lv>  oetomom 
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vrage  de  Wunderlich,  sont  en  usage  aujourd’hui  dans  les  salle%.>de  jlhjjtMe 
de  tous  les  grands  hôpitaux. 
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rurgicales,  sont  suivies  presque  immédiatement  d’une  élévation 
iioVaile'‘âè1IlaIfei^ëifiBfcfrëVtj3Jfà!HlÎL^tëItebbrliitt,'ë^éèWàéhfelleIi 

mënfpar'ÿolin1  ëiindfi?;,fla^iftli^n'(ïiSloiift|tttoi,fV)^6fflrnlihé<'|iàP 
i^èmarqüay  ' eirmaiiife^  àtfl  lilt[°dëél  liïâiadfe^V 

Parmi.  tes  oféer^ations  ’iPè'dÙëJlil&s  ÿkt  kSklltqïl,dfens*lë,SëW?éb  dW 
professeur'' Bartlië(èiii'jf/,]à''l'’iteJ)iM'',dè llTdill6Ji;,li ôti  'ë^  Irtflft® 
quairé  ”|ur  seJ’rapporimif  â.  dfeS^feutk  dé'éïî  gélntP;,;date'’fôti'énl@S 
càs/'lé.  tliérmomâ're  !W‘  éïdkér'div  îfô°,’2  Imiité'rfi  tentent 

apres 'Vacciâëiikj^poilr’  'dël’ck'hdrèj  'd'ém?  (iü;j<ïf,'6'IS'liktfëS  'üptfr&\7k 
^0,^^fÜans*ies  ’fe(itürys(lcdîiipiilcjïiâe^!,<lï  d'étfems’ëëiîcééliélitel 
péîi'plps1 'lente  ^â’Wé  ’tïfey  'oMfcWirtidtls :  ■d&ÿfefltrétki'ïfè 

plus '‘qu^1  cette  UleVàrf{çS&rr  sü  njitefei  i  t;  ^  égkléillfcWt1  Wàli  s  /tes)'f;àé'lq‘iii 
s^iccbmpagnenï ' '  ({'uni  'cërri/libtïdli’ ^W6ffolid'éfl ïfe'f%kt'èiflk‘(ti6#1l 
veux  *(®  J r  1  •  1  IUI^  <‘>t  !^WtH  'inmlhi-riir  ■eih  «  Jap  sII3 

l;  Whs  les'trkUtfiktikindk^râVé^  iïïiiâék1  pi$rflbs  'éfelfi*® iffti>'Wbûkd ftflt 
parlés  lVallëi,!r,ë,ëk’,lé‘,él)iitilalii1il  îfttl  Ée?jiSlolilIît^fet  IWtis ÙiëtftèVii 
de  température 'M'V&'ïàif  'tolStkrit.  ilïl;à0'¥tirîfd  cfé1^’®1  S  dëgïfe 
sur .  irënle-lïuSHhjets  oï/siyrv'éàlljjàlr'  DiélW.fejüiiÿ  pëitdaht'lb  f  siégé 
'dëj^ki’ïd^'Mt  'd’dÜs  ,Vtrl*lfô!s,nIls  tlib,fiddiWëlréë'ét'ldè'seëtidU'jvist{ùi’â 
di.  ’digres.H!Ljfàl)klkréfetlikiit*  ül1  ét’d  ^lijs1^ ctffiyMék'Ublei tt'la.'tdtùfe  tîfcts 
ülëssures  cau^ed  §tfd:dânl''ley‘;ptes,ffàiWfe'!pa^lëS 

Haïtes, |letlplüsiiVà^.u,eiiW&lè’s'if9Aliïï8s'dy)ij[!ûki*tditëJans'''qtïë  dût 
ceUx’âe  vingt  tkl's’ëkt  'ffidiitëkià’tbii^piTiti  liatit! tegbfc  'ëlièMeMéi 
dérés,  qui  faisaient  depuis  longtemps  un  usagé'1 1  \ teWi'ôdébé'1  fe 
ï  aicooîr''6ëdërniëF1fak'ji1H6,dlf/tihë'èréidtiTidi,sa;vMlïrdëjà?d,è;l,tfdlon 
dëprëssi(v,é’<àd;cé; liijiildë'liiiV 'fâ  cMïé\$  diliiiiald é^tfüï1  lês'#ë§Ség 

dont  M'Pern'pcfkliïé'ëk.'dës'cdiidüii  dëgéés5'  sôtifc'îno#®,» qa8îfe 

aient  été  opérés  ou  non’^"<d'aîi^‘ik‘'^fKi£liSf'Ièaà’,;idl0i'êdetitt<î  était 
tlitll!él',Lë'iiièttiéëliit’'itrgfeii;ârféïnkrgU8  qlte1  Ifeé J  p  lâîëd  ip'éfl'é  trarf  te  s 
'de  P  âfadbnl  bil  dé  mîèfesktfüelëk  étÿSllglWnidïïfôlîtftdrrids  ël’ettbrtfé®, 
s’accompagnent  aussi  d’un  ab’aié ^éVfi èixt. K  tbè's-itdtitlilë .l<3l(£5i teïi 
flffieiflC  hlfisséÀ  N,e(iiily{487Qfï|  87,®  ^ar^pglfty^fom lui 
lg-dfçiWUJi  efoftHflrp^^a6MBtft^48Ç>ja#«Jl|Bij^%- 
momètFe-esédesyeiidH-à-3-4-degrés.-G’est-laplus-basse_tempéra- 
‘ïürg1Ttülé'Dëtndëqü!ïfv'&ll;(ïljèfei,VêëîiEle'lt’ëfrnïdi!ssë!fnentfn0^seBpi!Or 
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96i8ê6î1ÿ.s’lS?.pfjia  fM  smb  ted’biuotOB  agi*»  m  inog  5ifoihabnuW  ob  sÿsr/ 
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duit  que  lorsque  le  péritoine  a  été  lésé,  et  le  thermomètre  devient  ' 
alors  un  élément  dè  diagnostic,  de  même  qü'il1  peut  servir  i  fé-' 
connaître'  l'engouement  intestinal  de  Tétranglément  lierniairfe. 
Küss,  rjernarquay  et.  Billroth  ont  constaté  le  même  phéhbmènee 
dàns  les' brûlures  étendues  :  le  premier  a  eu  l’ocbasioii !  de  Rob- 1 
server  üti  grand  nbmbrë  de  fois  chez  des  ibrasbeurs  tombés  dans' 
leurs  cuves;  lé  second,  pendant  le  siégé  de  Paris,  et  partiduliè- 
rement  à  la  suite  de  l’explosion  de  la  poudrière  de  '  l’avenue 
Rapp  (1871).  La  température  s’abaisse  dans 1  ces 1  circonstances 
jusqu’à  3o  degrés,  34°, 6,  34°, 3  ;  elle  se  relève,  au  bout  de  huit  à 
dix  heures,  lorsque  la  réaction  s’opère;  mais,  dans  les  bas  les 
plus  gravos,  l’abaissement  peut  persister  jusqu’à  la  mort.  ' 

Accidents  consécutifs  des  plaies.  —  Nous  venons  de  voir  que 
les  lésions  profondes  déterminent  souvent  au  début  ün  abaisse-1 
nient  de  température  ;  les  accidents  consécutifs,  au  contraire, 
qu’ils’  soient  de  nature  fébrile  ou  qu’ils  appartiennent  à  la  claSsc 1 
des 1  névroses',  s’accompagnen  t  toujours  d’ü  lie  '  élévation  -  Variable 1 
dans  Sort  degré  comme  dans  Sa  marche,  mais  qui  rte  fait  jamais1 
défaut. 

La  fièvre  traumatique  a  été  étudiée  à  ce  point  de' vue  par  Bill- ; 
rotli  (1).  11  a  reconnu  que  cette  fébricule  Survient'  d’habitudes 
dans  les  vingt-quatre  premières  hdures,  qu’elle  présente  une' as-1 
cension  rapide  de  température,  et  atteint  d’ordiWairè  soti  maxi¬ 
mum  entre  lé  troisième  et  le  sixième  jour;  ■'  Ce  maximum  s'élève  ’ 
très-rarement  aiédessus  de  40  degrés  et  parfois' n’atteint  pas  39.  • 
L’acmé,  de  courte  diiréè,  se  montre  généralement  dans  la  sbirée; 
la  défervescence  est  tantôt  rapide,  tantôt  traînante,  et  alors  in¬ 
terrompue  par  des  élévations  vespérales.  Là  prOlongdtioii  de' 
l’acmé,  comme  lë  retour  do  fortes  exacerbations;  doivent 'faire' 
redouter  une  inflammation  irtteriie  ou  l’invasion  de  la  pyohémie. 

L’êrysipôlb  est  la  maladie  qui  offre  le  trucé  graphique  le  plus J 
caractéristique.  Augnteht  brusque,  •  fastiffûwi-  ’utiifôrme  et!pro-'' 
lortgé,  défervescence  subite.'  Le  thermomètre,  après  s’étre 'main¬ 
tenu  vers  40  degrés  pendant  trois  ou  quatre  jours,  tombe  brus¬ 
quement  à  37  degrés  ;  la  même  série  de  phénomènes  sq  reproduit 


(1)  Billroth;  Temyéralure dansld  fièüre  tràumdliqüc.  ( Archivés  générales, 
loc.  cit.,  p.  547,) 
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à  -  chaque  nouvelle  poussée.  Cette  marche  typique  suffirait  à  elle 
seule  pour  différencier  l’érysipèle  de  X infection  purulente.  . 

Dans  celle-ci,  Yaugment  est  aussi  rapide,  et  le  thermomètre 
monte  plus  haut  ;  il  dépase  le  plus  souvent  41  degrés  et  s’ap¬ 
proche  parfois  de  42,  mais  Y  acmé  est  extrêmement  court  et,  la 
défervescence  rapide  ;  puis  survient  un  nouvel  accès,  qui  par¬ 
court  les  mêmes  phases  et  est  suivi  de  plusieurs  autres  ;  le  tracé 
thermographique  offre  alternativement  des  niveaux  très-élevés 
et  très-bas  ;  enfin,  dans  les  quarante-huit  heures  qui  précèdent  la 
mort,  les  rémissions  n’ont  plus  lieu  et  le  thermomètre  s’élève 
graduellement  jusque  vers  42  degrés.  Tous  ces  caractères  suf¬ 
fisent  pour  différencier  la  pyohémie  de  la  fièvre  de  suppuration, 
do  la  fièvre  hectique,  dans  laquelle  il  y  a  aussi  des  exacerbations, 
mais  quotidiennes,  régulières,  et  dans  lesquelles  la  colonne  mer¬ 
curielle  ne  dépasse  jamais  30  degrés. 

Le  thermomètre;  atteint  son  maximum  dans  le  tétanos.  Wuu- 
dorlieh  a  le  premier  attiré  l’attention,  en  1861,  sur  un  phéno¬ 
mène.;  très-singulier  qui  se  produit  dans  le  dernier  stade  des 
névrose^  mortelles;  et  qui  a,  été  reconnu  depuis  par  Billroth  et 
par  Lcyden.  C’est  une  élévation  hrusque  qui  atteint  en  très-peu 
d’instants  des,  hauteurs  excessives  qu’on  n’observe  qu’exception- 
nellement  dans  les  pyrexies  elles-mêmes.  C’est  surtout  dans  la 
deruière;  période  du  tétanos,  alors  que  le  diaphragme  est  para¬ 
lysé,  et.  que  l’asphyxie  commoncc,  que  ce  symptôme  s’observe 
dans  toute  sa  netteté..  On  voit  alors  le  mercure  monter  jusqu’à 
43,  44  degrés  et  même,  dans  un  cas,  jusqu’à  44°, 75.  Le  plus 
souvent  la  température;  s’élève  encore  de  quelques  dixièmes  après 
la  mort  ;  aucune,  lésion  anatomique  ne  peut  expliquer  ce  .fait. 
Dans  les  blessures  de  la  moelle  cervicale,  on  observe  une, ascen¬ 
sion  presque  ;  aussi  considérable,  Brodie  a,  :  le  premier,  signalé 
ce  fait  en  4837  ;  il  ,a  été  vérifié  dopuis  par  Billroth  (4862),-  par 
Weber  (de  Londres)  (1868),  par  Quiucke  et  par  Fischer  (1869). 
Us  ent  tous  vu  le  thermomètre  monter,  dans  çes  circonstances, 
au-dessus  de  42  degrés,  et  dans;  un  [dos  deux  faits  relatés  par 
Weber  il  s’est  élevé  à  44  degrés  (4). 

Altérations  dû  sang.  —  Toutes  les  maladies  qui  entravent 


(,l).svC.1rA,  .Wonclprlich,;,  Dç  la  température  dans  les^  maladies,  lo.c. ,  çit., 
P-  431.  . Vvîr 
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s’accompagnent  d’un  abaissemçpt;j.dp:(|snipét-aitvirft'4H^ dépasse 
^iW?RMnijlfiSF5uftks’ŸÎ>8i^§aftstftut9?ii^>.lÂçiînesde^fti  jfl.UiSîée. 
Le  même  phénomène  se,  produit  dans  les  iutqsicajtiojnsoidjfti^Bg 
HptawjiifteAt.idaHSjdialOTQlipie  et 
Pfifedp^flièreiafeçjtipnv^itîelléitlanne-Àiiine  çfeuse 
'ghn?i,;il)fiip}!,4  P11P  f^,^t’fttio4lidfiJli’app;av.fei'llumntriFOi1habaisseni,ètU 
«fit, ^ppstafljt,  ;ejt)  (paÜti9gpoiponi,qiuei.i  Lpdiheirmqmèitféi  descend  par- 
ipja.g  Çt»l  daWipe  cas,  la,, mort  est  proehaine.rLesica- 

-#MPsl  ffflPYSfP  4i}mWi^WPflà(.ppl’iPclR(j  lcjetown  eàf  artimlîer-, 
PPP^'iPSfiflt.égate^epf.ipiiw.tljp^mptiopideda  température  admi^et. 
B  'Tehïpémuft  'totmil  -tül’ îia‘'tetolftïtMil  jtëMitë'tl  également 
d’appréîêieï*  dfes  rdtte'renb'éM1  kai'adtlsi4ïiqim"s 1  Mtî'e1  ‘ialemperature 
dés/  diteèâès-pkrttea  d'ii*‘fc;‘6'rps‘.  'L'és  atië-v’r^iirieë*  aft^S'èls1  aiÿiétiéîtît 
une  éIéürat«6W!  irës-4^^t<éiîtlano‘:‘d'âr^ 

allldfi'de  'it I >à.->8* degréis  ; ' ëllë 1  bst} ’d'WfüWt^MS l 'tibbriüiïéëè 1  l|iM 
sléloigndidavâhtlagëldü’fe'ié^e  adirdhéVf>sme'!  Àiiikî;' Vlani,  uïi'cal 
di’anévrysWe  poplité1  'r'élktâ'qjàTJi Bfdcà1,1!^ r aîfïe^eWce * :LWü‘e’  i'ë'eôfé 
sain f  étijei  Côté  hialâde !  tif étkit l 'qïid  de  0bi,‘  §  siiis' 1  te 1  |j aft'ef/  '  fiiiiSft 
qti’elle  'allait  A  3°,di  edtré  les1  orteils!  '{t)i  Le  même  fait  ‘a  'étë 
eonqtEtté  idahs' li’knévrysmy  atkétiosk^'è'ïneuiy  ;ihkik  a'  Ü*i'  inidiritfrë 
degré,!  -par 'ElemarlJüEiy  !  !  pad  'Moünetbt’  ‘SfW  'Héffiff  fdë  WfMj! 
-o  ijjansiile  iasidîai^trbràg«ïü6,a-è',l^W^ràédfi'^^fey;rjfc^ 
qù’eHer'epteidM'rhttiptie1';1tô'ütl  ,Mi’  fidinpr^s'foiï’yti 

par,  davligatare,'  il  !éfe’  pfbdtiit  d’â'Bbrd'ütt  âhàis&iM'erlPdl  tütôjtèi 
ratut-d  i  lausdeskoüs,  de  l'obstacle  ;  '  si  :  là' :  circulation  se  rèlablil 
parles'SndstoMüseSLaüLë^ 

réchauffe  et  sa  chalei  i,  ,  >  ,  ',-,,,1,1!* 

dit  metnbrè1  kam  ;'clét'état  ptirkistéj péhkant ‘^TùsïëtÜ'S  jouL4‘,!\;^és^ 
à-dirê  p'èhdfttitut'ôü^  lê,!tehi^k|j(lul’ieàdkhàii£  àfiàétô'i^,otiauëWrél- 

tëïrt  dilatés1* 'ptiiss W tdÀipypàfure  s'ahkîàse'^r'àdhëlïemëh^juslnâu 

fliYëâü-!dé;cetle[‘ae§  dtiitres 'pMiéS  dulicôfpls’.;!Si'  iâ1  SrcmMumne 

së<fétàMiPqd^coiH^ëtemëlîf,akîJ5dà^a¥^feârï^p]if-fïesneanaslo- 
mesêS!feSt!ifisuffisitnt  jloüi1  hdübrîr1  *ftà 'Baitfiës  âitüfès'lmlffefsous 
dé1  fobfetacle,1  dà  !gbrigi''ènë  'së  fia ÀVii'fé été,  et  àïûrs  k’Àbaiésëmen t (le- 
Yiéïït  'd'ë!  plflSrtén-'plP-’jhdhdilbëi^Bek'  ^îénoihëifès^ânalbguesl* 

'&}\\M!8lto  fateSoMAM  ahiwegiç,  »>  stoe/tKH,tp#iMlpodB  sigsrti 


'iioif  ®stiliMem’Otn{jüy  'pàï*  üiie'  'dirtbôliié’èlj  (kriâ'là1  gSflgfêllfe  ëdM- 
cf  a  j 'etfiédft là1  [ôBtikétjtiehfc'ë.1 1  'J a ^  r>  au  h  irwngGqmorjj;  c 
•  •)'iNou$,  ndusb  ^M^s^Mi%duà^efirëp^'asdteïflaiiWeti^  'Ms 

ptplicîafcicffl^6tï§k«d'tbfflkfeMi1iaég,1',lèMfëîtlntè§'fpiffi1feîliaî{tk  cjtfi 
te  iwpiiortdrti'  cVMhefWèmWfe'  chiriii‘èlilëÉé?,SloilnâtItlîf)1THi’nM:e 
-tmicte  wit/igexifédiiitJiëilCôr^âitpeii'd&'iéifô'te1,'  initié  WÇrfiffM 
Jdébuts3ÎI>6Bs(q[ueî  iWnkttdfeHeli  rii’;ÿiflklieoètJïï  ‘îïVi'éVIîl  #dJ$t>üÿSRm 
seizp i années  d’ote8omtioÜs'^ti%üt^Wgeîii<a^liiiniittilaié(fâ^ 
-suratidns  i;  i métis'  çp’fcn)  à»t«ûiels  .pas  •cneüfib  là1?  cèpnàkffi’  lW& 
suMarts  Jae'f uis>  ont  <  déj  àJ  unb 1  iwipiot'tetfèè'  *  |hWt|ift  ^ül  f  ëfïcdii- 
raigemles  recherches;  lie'tel'rilôfita'èlïlè'pai-idët'Wè1  idcdtfdMYkr'él 

tet'?f?R?fffe?litioM  (Iuî  vmwt-  à 

Mu  >  |flÈtàWSft 

^WPMWîîfbcPéF  Spwteh  qftli-jd^stsaçég,  &&■ 

menas-.  **>  «ï<# 

dv'tgnS'stjc i] diffétentipK 
I!  n  M  p-is  oubli,  n  ni  Je  -non  pai  a\nn< .  qn  «Dos  «ml  .•<  lato. , 
.énlfdfî  dëKppusiHiXb 

oh  jn§?el?Mt  ê W  ofie5tejTO  (Mfif t-Wslr,  te  chirurf  giem  m 
êîfffiôrt^  PWi  lia^ppot  dp  jlft,  pjarç-,  Ü  Miebligé'dp 
|jf}i iSffiPffifàF  li  nSffl#A}*o  Pfe  jte  ;  feasçiPdîM’iJeg  détient;  ipour 

mal  qliimflro- 

Èmèkê^m  PaRffetn?piWrtt'jdienp’esMen;tp’ 

i^pçr  MdÉÂffll  WPfnmm  mîfe(fepif<ér5a1^^axtjtêmB| 
fflSftifêÇi»1®  teiF|WJî^P^.^tesb<eeilMi()B8 

"  I  Enün,  1  .  ■  •  iipi  ü  in  .  peut  y  puiser 

WRSSaf  jàjjp’pfest^irs  «textes  teb 
;  AWo  ^ e§w paiq9Àr) tfAÇBi9filïlÀteq  ^'jÏ#£!t 
indicé  lorrri  de  mort,  dan?  le«  «J  and-  liaunmti.vne-  qu»  pi  o 

on’nolfnlfo'if^p^i^’.^BdPflfi  t5MPjeæ#b  B§B4îterA.!#BEgWn 
fîâWHS’pÆt  g.wLfW^iSPHteFfîA^’qpfePTiOiftliie'pasçiiÇrT 
^.ff^sBbiwÇfiÇe^^Ag^  qffit  m* 

et  chez  un  Messe  plongé,  dans  la.  stupeur.  épuisé  par  iinphÂtnnr- 
rhagie  abondajitq,,  fjouyent- en  .proie sa  l’intoxiMîôh  dldddUtjüe, 


— -410  • — 

auquel  on  va  faire  subir  un  nouvel  ébranlement  nerveux,  une 
perte  de  sang  nouvelle,  il  serait  imprudent 'd!y  ajouter  encorè  le 
refroidissement,  par  le  '  chloroforme  et  de  prolonger  ce  sommeil 
par  la  morphine. 


CORRESPONDANCE 


De  l’action  des  liquides  alimentaires  ou  médicamenteux  sur 
les  vases  en  étain  contenant  du  plomb. 

A  M;"  16  'docteur  Ûu'jAn'Diti-BÈÀuMÉî'zi'^ficrêtïiiVè  dè'la  'r^dactî'dtü’  •' 
Mon  cher  confrère, 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  1 5  octobre  rend  compte  d’une 
communication  faite  à  l’Académie  des  sciences  le  21  septembre 
dernier  par  M.  Eordos  sur  faction  des!  liquidés  alimentaires  au 
médicamenteux,,  sur,  les  vases.cn  étain  contenant  du  plomb.  Le 
savant  auteur  conclut  de  ses  expériences  que  . dans  les  alliages 
d’étain  et  de  plomb ,  le  plomb  est  attaqué  en  môme  temps  que  l’étàin 
en  présence  des  liquides  acides  tels  que  vin ,  vinaigre,  li  monade,  etc  ,v 
et  qu’il  peutyavoirun  danger  sérieux  à  se  servir  de  Ces  alliages,,  soit 
pouFila  fabrication,  des  vases.  destinés  à, contenir  des  boissons,  soit 
pour  l’étamage  des  vases  et  ustensiles! do. cuisine..  .  .  . 

Permetleznnoi  de  rappeler  q.up  des  recherches  analogues  à  celles 
de  m^n  honorable  confrère  ont  été  publiées  en  1 865.  par  plusieurs 
pharmaciens  militaires,  soit  dans  le  Recueil  des  mémoires  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires,  soit  dans  le  Journal  de  médecine 
de  Bordeaux ,  et  qu’un  mémoire  sur  le  môme  sujet  a  été  l’objet 
d’un  rapport  de  M.  Gobley  à  l’ Académie  do  médecine  (voir  Bul¬ 
letin  de  t  Académie,  1868,  p.  940).  L’un  des  mémoires  auxquels 
je  fais  allusion  conciliait:  Que  Tusagc  des  poteries  d’étrtin  devrait 
ôtrë  proscritdn  sérvilie  des  hôpitaux  tant  que  l’industric  n’atirait 
pas  adopté,  pour  donnér  dts  la  solidité  à  l’étain,  Un  Autre'  nlliagW 
que  le  plomb  ;  que  les  étamages  devraient  être  faits  à  Tétai  ri  fin  et 
qu’une  surveillance  efficace  devrait  être  exercée  sur  l'industrie1  des 
étartiéurs,  car  à  cet  égard  la  santé  publique  n’est  protégée  qtié 
sut' le  papier  enfin  tjué  l’industrie  céramique  avait  fait'asSéz  de 
progrès  pour  qu’il  fut  possible  dé  remplacer  éeonomiqiiefncnt  dans 
les  hôpitaux  la  vaisselle  et  la  poterie  d’étain  par  des  cristaux  6Ü 
des  porcelaines. ''  ,  ;  . 

Or  la  surveillance  des  étamages  civils  est  toUjqürs  à  peu  près 
nulle  et  la  santé  publique  reste  à  la  merci  déé  diiVriel’S  les  plus  rou» 
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tiniers  et  les  plus  ignorants,  mais  dans  les  hôpitaux  militaires 
les  précautions  lçs  plus  efficaces  sont  ordonnées  et.  sont  prises  : 
ami  d’assurer  les, étainages  à  l  çtain  fin.:  Ou,  n’emploie  plus,  les, 
và'sés  d’elain  que  dans  lés  pharmacies  Où  ils  ne'  paraissent  pas 
avoir  d’inconvénients  hygiéniques,  n’étant  jamais  ’en'c'ôrifitct  avéch 
des  liquides  acides  ;  une  réforme  importante  commencée  vers 
l’année  1 8C9  est  aujourd’hui  réalisée  Mes  cristaux  et  les  porcelaines 
ont  remplacé  dans  les  salles  de  malades  toute  la  poterie  et  toute 
la  vaisselle  d’étain.  , 

Veuillez  recevoir,  etc.  ï)r  J.  Jeannel. 


Observation  de  ütkotritie  périnéale  suivie  do  guérison. 


A  monsieur  le  professeur  Dolbeau.< 

Mon  ceeu,  maître  et  ami,  '  ,  ,  '  ! 

Je  suis  heureux  dé1  joindre1  ma  pierre  aux  vôtres  et  de  contri- 
bueb,  ''pour  nia  faible -'part,'  à -la  vulgarisation  do  "vôtre  'très- 1 
cxccllelitc  opération.  " 

J’di1  peu t-èl.rc  forcé  un  peu  la:  sortie  d’uiie  pierre  que  j'aurais  : 
mieux  filitde  fragmenter  ;  malgré  ‘céldy  voyez  le  résultat  obtenu 
siir  un  vieillard  de  soixante-seize  atis. 

Si  vous  jugéz  de  fait  digne  de  publicité,  faites. :.  il  est  vôtre; 
car  c’est  votre  travail  qui  l’a  inspiré. 

Veuillez  aussi  ne  pds  oublier  votre  ancien  élève;  et  nie  croii'e 
votre  tout  dévoué;" 

Dr"B0DRDY.  '  ’ 

"Le  Mans,  20  octobre  1874'. 

'Catarrhe  vésical  chez  un  homme  de  soixante-seize  ans; pierre 
dans  la  vessie  dysurie  intense  ;  lithotvitie  périnéale  ;  guérison. 
—  Gillet,  soixante-seize  ans,  jardinier, i  a  rendu  jadisMes  graviers; 
durs.  JGes  douleurs  remontent  à  décembre  :I870.  Cet  bomnic;,  en¬ 
core.  robuste  et  actif,  ne  peut  supporter  ni.la  marche  ni. |a,  voiture.! 

Urines  purulentes  à  odeur  ammoniacale  prononcée.  Dépôt, 
considérable.  Ganal  libre.  Prostate  très-v.olummcuse.  Lèvre.posr, 
térieure.  du  col ;dc. la  vessie  très-élevée.  Je  no  le, vois  que  depuisilç, 
C  août  1874.  Uuesondo.de  trousse  donne  un  son  net, et ; fait  croire, 
à  pne  pierre  dure,  et  rugueuse.  ;  .  ,u  .  .  ..  ,.!  . 

La  vessie  est  très-irritable,  lie  sc  laisse  pas  distendrefacjl.enipnL  . 
La  dysurie  est  incessante.  11  est  impossible  de  se  rendre  compte 
des.dimonsioas  de  japicrr.e., , , ■  in.lbinq  '.im,;  r,i 


Injections. d’acide  phénique  au,  demi-millième  avec  . la  sonde  à, 
d'oütl^'c'ÿlifaiit?  likcaïdiTne.'  bè'ikjLm^lsarés,lÂr6Ùlèd'i^1  'àbhf  ‘i'ii'èUÜ- 
sîntfeé',  'Hiildveht  fâtit’SiflnmM,'--  èt’diîKt'vblif’l  dfti-"- 

^'ïe',|l4vai1d!:>felldJ,'dSuldfliW/I'4ii'aild{iie^ilijifeë\^k'''tci!ïlIé  Ht*  la 
lithotritie  périnéale  :  je  penchai  veré; c’éfe: tüernfi&e  •  clpcWttioïi1,1 
àdfès  ’à«ôSt,  ’èriV yaih','  épiilSe  to'Üi* jpë ’ùï ; énïWèÿ1  lé ’iéi^ebiHë. 8  l,a 

ftîïe^â  séptefiiWh'/’mimiidësii^M/ümetltâ  feWé’cilittjy'dt  pi'k:.à,'f1cü4lè' 

iitfÿ'tâïlîej'  ’si^élîè1  eUdW  nlêcekSirè,  jëpféfc@daf  'ài’I’Ujîé^èitiOil1  avfe'^îë' 
bienveillant  concours  du  docteur  Guiël^'qhii'Hüntolà.feia,it‘tejâHId 
malade,  et  dqs  docteurs  ;;  L'<M%* erLd'Eafl.*'1**1'-*  '21  'lul 
Je^sùivte'TO'  point  <ëh<lpBilii'iè!ÏM'ri1uieTlip'éi'hïoï'i-fè^indiqilé';-La 
ÿihMïy  ràaHH%laiHfifemë,ti'la!  ‘dllèitailtifl’füt^jM  ,‘Mi1  Ménfffilfr,1  je 
la  lis  lciilemrnl .  Six  loi-  rmslnimenl  lut  mnerl  et  foi  nié  .n«n!  de 

pib,CTréÿIdins',lil^-eSHiÿjl  jSiuè  .ilJjréhtrh,,dssé^l  jlÿ(!)ffljitéW;eiit'^^ 

La  peEte'''‘dél)yàii§,liWà'îr'étêl  însi^iffilante^liè1  AS*  cinëlMW'Jlft 
.,i  pln-ii  i  1.  nos  (  on  I  il  n  (  n 

li  î roi  dans  le  bas-fond  de'  la  a  i  ‘1  1  1 

Triangulairc,,'Bbait’édir^IpTnâ,18lighH'q1i!é'ISt,^y,'j’^étïrt'iàf;i|ü7eIl(i 
pouvait,  bien  saisie,  passer  tout  entière.  La  longue  ténette 
alJ6ité’'è'd1isitlllfe,;éâl'éul'leiil,6litrti'ctiô,nj,éd'ii!jbroiè'inétlt;  S’éèr'fiipïvec 
■  ,  ,,  i)i(  i  n  u,i  -mq  ,1)  s  'Ha  /'ni  !  n  i  n  i|  In  a  t'flno* 

;*|‘*IlfjfefetïôW  d’éàW  tiède  ppah'd'élsferïg;  ia'Vësfeied  îhativaiae'üdfeW.' 

' 1  !  C’ opération l 'du ré !  t^ërïte-  à'trënt^ciüq'  ïn'iiiiitès!'  La  pfeè1  l<àVéë,> 
hrt,ÿein'eElG!iIlÉlda!iiélièoÿij!liUllLfe;,1réVeïl  éfet1  diÿficïïe  :>  'aU'iiOUt de 
thois  qhai-t^d’heiirèVfrisëèitl'Tllbletit  laVëir  téliBèine1  ‘VeSidâi 1  btJfltb 
ftÜ'êl*.x TiHèii'l  chaud' dat’gémèht'adm'iiiistré’.11' ;  '  *  o/uo-ibi-t  H  .iinb 
La  pierre  est îài‘gfe!<dè,2&  niillrrriètre's • [ toWgUd 'de '43* ; ' Sôkil  odélhf 
est.’ihfébteY' ëÜfc  èht'étr-faèilëiflèhtbrt^éel-Elle'Sêltiètflptisâji'dHin 
H8yatidrà'ci(ïé1'tlrîdUte  ^fûr-r'fenï(lüStê'1  d’Utatteg; 1  ;léJ'bèëté  était  kotttl 
jio^k(dlapVè‘a\l,aiïaiÿ§e';,felé  iM.'  Giuètlt(i'eri,-,pharinb4iëilllcHéti^gttê)5! 
pè'tlr  ;lbs  qtiàttfe'  'éîiiqrà’è tries,1  *dé'  phüfephatè  afflfndniâdÔ4MagHêëiétt 
et  d’un  mélange  d’urates  d’ammoniaque  et  de  chauï'ainyhqtüb 
d'aéiaëki'i'^üe.'llie,pbîdâ*'ëéti  dé  30i‘grainm'eS$  èlte  a1!1  ébntilfietre 
d’épaisseur.  ’  "•  -  =  ••••(>  '""i  ■»-i-i->hi 

*  Lié  s'dir-,  lé'.bdiitkét'dë  'rurihe1,1  fû|t ‘i*éddttté;' *4' féltê'bieîl’âiïppartS'l 
L'ü‘rShë1ëslCr'6ëë‘phïtlô!t'quëIrôiiigëi  ‘Lë’frisSôhvdit'tnatiP  avait  düré 
uhe* aythMêWër 'Lé' kpirp&'itaiWuitÿ 'Utf  flqilPd’Uriridi1 1  ‘mu  fliome» 
'BLé'îij  l!hbh''  appétit;,* l 'd'eiix  patagëai'bfevréy  ide^la  plaie^bièn'ëfl 
eüMadtPL^Hrlef,1  drès-elkirê,'  jlkëseéntièEëmërttl‘pat;'la:*plaliéitilpab 
iüie'philëtféàdd^.mhoîr,  faêë  rough,' uk'pbiï  dë'tdülili'eela'tieflt 
MhS=dëtttie  aW'cMbAlBaMb/iÎPlimeÿkpi;  WçfinSirff  oh  Joxrngq 
Le  S,  urine  neuf  à  dix  fois,  mais  conserve  bien  un  peti'dè 
fièvre  ;  quelques  gouttes  d’urine  par  la  verge  ;  faciès  rouge.  Sul¬ 
fate  de  quinine  et  aconit,  préventivement. 

Le  6,  matinée  excellentë'rîjëatf'frâtchey  appétit  excellent.  Pouls 
à  84.  A  quatre  heures  et  demie  du  soir,  frisson  de  dix  minutes 
sans  claquement  de  dents.  A  sept  heures  du  soir,  plaie  humide, 
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ioiHW^pilnqs  (çon^u  ion  du  liulbe),  facjc  calipc  )jou\eai& 
s_Oft.  sans  sqqur?  a  neuf  heures  ,du  soir,  toujours  d,c  la  sensibilité 

jbI  Le*I,[  niuit.flxcejjente,,,  appétif,  énqiflpfl, .  p.e'au  Jÿr^c^^.ijlei,,1  pâ 

"  ■  '  •  *  , 

o®B8s%î).]Ç8 

wmi*»  i  jîpîwr^si,,  mm  J«?j  wflw.  •  m .  w?*w,  & ,  fums 

BP%Pftt*.?!NwftlWIWPl^riin  •n.-.j-.ol,  ni)  Ji'iiKi'uifi'i  iiiiilli'i'/ri'.iid 

.Le;  15,  Gillet  sp.^èv.efd^tepipg  à^utijef  ,.nl  ).1(1[,  w,i,  .)|)l.|l.fl, 

.i,.  iDp.ü,7„  i  M  .s#  ,saps  i  m/Mn  pj»  ••,!.•  ' 

'  Le  24,ipM?«fiîéiî»Hft^W<?tw4i 

SPjpçfeèiM  ^ypw^^wpl'W^iPPwMfP'rp-.1,^ 

et  l’on  peut  prévoir  le  i^gpient)  o^  Je^.pripes.iserppt  ppp^pqeçg,, 

Iffl- WfW. mm?  trçWPWi WiA4fepà?fijBfff:,WRrVni *(.W.r,h T 

■VI  Tel  i£s,t ■  fié  çaii.liifte'KÇsifflié, , ,uà  .Vîiçjliafd  ■  d& jSiPWaptf APS» 
souffrant  par  intervalles  depuis  quatre  ans,  constainiment, [dep.nifi 
tiioi9l,moi$,).vd,Wfi  JLesj^rôe?  .-s^pttrpfeptea,^  qui/a,  W}\^ïfW\e 
çonti’i|iu$Ulef  aj.  dapfi,y(i;qgt,)lei.JujifIjp,qi;s,:imalgrél^^1àger,pultypir 
s*>  .mogtwgèç  ,jlüi,ipMdfàe 

cpiqpliqoo'r.ie  résultat,'  gwfel’ineflplWf^ïPuPilW^-j&Jf^fli 
drai.  Il  retrouve  la  gai^jSfe fegfiqHasftjpfeipBBtHllp  KWflîq^Wft 
j(9ttt>o filko;vKe-diP»PPi»^»te99ftlBSflife  &«$9P$feP8*o  «moiq  i;J 
„ ,  (Qplle^impiîudeneq (tç-t^ell&i^ténun ipesu.eapseï 4e  41jqqoi^MççB<^? 
OtkrpUrtfll)  Dft.pputbqa, ,  p&-  laccuser  ^de-,  qçf .  qfiflltenfc 

?MJ8abmiéWPflWrdQ(fi3t[  ce,  ,#>.<?,  je  Çfpiside.pçéfepcer^qpçn^ql 

j&,  jrémjir,qiUor^  r.rlft.pW:‘4éfi  SajOgi  [éjcoql^ ,  1¥fl/l(^palrlt:igfli  i^çs.lp.  4^ 

dpmaiil  s0U  'à-  i-,  ■inn^ivoinn. 'b  -■•im::'!> l  rw;':,  ta 

.')-,®ftfl?nlP)qa§  qui  «pjMrrfWspaPi  k>  br<>iePÎSpt..JeJlt.,é^,6ic4ç,(.>lfl 
pierre  étant  plus  friable  que  nous  ne  l’avions  supposé, 4fôlgrfi 

ÇÇAB^f»raqfeiite#W9^dt»^i4<SiMitelPtoftiB4»>l1#  ?ijp.  flî  le 

crois  pas,  et  à  nouvelle  occasion  je  m’empresserais  d’employer 
encore  une  fq%jBBt)<^(fr«tiPpiÜWif4®ifWo4e,^  MPM^Pll§t§rfiî 
qui  ri§îfpt)»W  plusidiffiAuAÿieu^iqqp  featei^iÿ^.csffiftP4^«WPs 
d^aqfe,^|lacpa.tjpnflqSr®ais4uglj  "r^ql^lnPnifi^aliquiçRÇgn 
jqel  i  , manœuvrer,  facilementy,  s,qns .  çjrumte ,  jdjhénqprjç'hagie,  rgt 
permet  dé  fragmenter  JqeilOTPntcJa.pjpp!’ft,l1(ffl  Jq,n#  j’ppgsg,^ 
l»t»sq  u U  noid  ov-s'ooiuo  *hm  ,eio1  ni  r,  'hum  snrm  ,o  oj 


BIBLIOGRAPHIE 
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ouvrages  de  MM.  Guéneau  de  Mussy  et  Leudet:  voici  uu  professeur  des 
plus  distingués  de  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse,  M.  Bonnemaison,  qui 
vient  à  son  tour  do  réunir  en  un  volume  les  leçons  qu’il  a  professées 
pendant  l’année  1873  à  1’Hôtcl  Dieu  je  cette  ville. 

Cos  .leçons  débutont  par  une  conférence  sur  la  chance  on  ■  médecine,  et 
nous  connaissons  peu  de  sujets  traités  d’une  façon  aussi  magistrale  : 

«  lïa  saine  thérapeutique; ’  dit  le’  profésséur'; tjuît ’ Vôs  ”f i'ÿifc6 ' 6fl sc i^Hen t 
aujourd’hui1  vous  fera  àiiériicnt'  Oublier  ' toutes  ces  panacuos  honteuses  ou 
ridicules.  Vous  apprendrez  par  l’oxpérielice  dos  autres  ot  par  votre  obser¬ 
vation  personnelle,  a  vous  défier  des  illusions  trop  faciles  "qu’un  contrôle 
éclairé  fora  s’évanouir,  vous  apprendrez  aussi  que  le  dodto  résultant  de 
la  mauvaise  application  dos  remèdes  doit  faire  placé  h  fuie  broyaiice1  jlis- 
litiéo  par  des  faits  mieux  appréciés.  Vous  vous  souviendrez  de  ce  précepte 
si  vrai,  d’après  lequel  vous  ne  dovrz  employer  que  des  moyens  honnêtes, 
d’une  efficacité  reconnue,  et  toujours  BClon  la  doctrine  dés  indications. 

«  Croyez-moi,  messieurs,  le  meilleur  praticien  ti’cst  pas  celui  qui  use  le 
plus  dé  remèdes,  qui  en  change  avant  qu’ils  aient  pu  agir,  qui  fait  des 
formules  abondantes  où.so  rencontrent  les  éléments  les  plus  oôntradle- 

«  L'ignorant  oubliera  toujours  les  ihoompalibiiités  thérapeutiques,  et 
préférera  los  panacées  polypharmaques  rappelant  la  thériaque1  des  anciens 
que  Maro-Aurèle  prenait  chaque  jour  sous  peiue  do  mantjiior  journée. 

1  i(  Croyez-moi  aussi  quand  je  viens  vous  affirmer  que  plus  ost  long  et 
r.lçlio  le  chapitre  traitement,  dans  certaines  maladies  (cancer)  phthisie,  etc.), 
plus  il  est  pauvre  en  réalité;  et  que  plus  le  clinioien  aocablo  Bdn  client  dé 
remèdes,  plus  il  est  pauvre  de  ressources.  » 

C’est  aveo  cet  esprit. véritablement  scientifique  et  médical  que  M.  Bon¬ 
nemaison  aborde  l’étude  clinique  de  différentes  affections.  Nous  signalerons 
partioulièremont  scs  leçons  sur  les  névralgies  et  celles  qui  sont  consacrées 
aux  paraplégies.  L’auteur  s’occupe  aussi  de  quelques  affections  thoraciques, 
en  particulier  de  l’anévrysmo  de  l’aorte  et  de  l’emphysème.  Enfin  ses  leçons 
se  terminent  par  uno  étude  sur  lés  kystes  hydatiques  du  foie.  A  ces  leçons 
l’auteur  a  joint  deux,  études  déjà  publiées  dans  la  Gazette  médicale  do  Tou* 
louse  :  l’une  sur  le  traitement  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  l’autre  sur 
la  forme  bénigne  dé  la  fièvre1  typhoïde;  qu’il  ‘âppeUfe/ÿfcnfc’S/ê’ tytfhüidei"‘*i  . 

M.  Bonnemaison  a  montré  5.  la  fin  de  Son  ouvrago  que  le  savant  .elle; 
bibliophile  no  le  cédaient  en  rien  au  clinicien;  sous  le  titro  fort  modeste 
de  Loisirs  médicaux,  il  a  recueilli  des  études  fort  intéressantes  suri  la 
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prol'csaion  médicale  dans  l’antiquité  et  sur  la  médecine  au  seizième  Bièole. 
Deux  chapitres  nous  ont  euctp,u.t  ifrappéiîjl’un.ost  l’histoire  singulière  d’un 
prétendu  hermaphrodite,  l’autre 'l's’oecupê  de  l’origine  de  la  syphilis  et  des 
perruques.  Savoir  du  clinicien,  loisirs  do  l’érudit,  voilé  bien  des  conditions 
de  succès  pour  le  volume  que  vient  de  faire  paraître  le  docteur  Donne- 
maison  . 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


■  Académie  des1  sciences  ...  ,ii:! 

Séances  des  19  et  2G  octobre  1874  ;  présidence  de  M.  BertoAnd. 

De  la  trépanation  provisoire  et  exploratrice  dans  les  frac¬ 
tures  de  la  table  interne  on  vitrée  du  crUne.  — .  M.  SÉptLUOT, 
après  avoir  réstimé  l’iiistoriqùo  do  cette  question,  puis  montré  la  nécessité 
de  revenir  h  la  doctrine  d’Hippocrate  sur  la  trépanation  préventive  et  indi¬ 
qué  l’importance  dos  travaux  do  M.  Félizet  pour  expliquer  le  mécanisme 
des  fractures  du  crâne,  pose  les  conclusions  suivantes: 

«  1“  Le  trépan  préventif  est  le  traitement  le  plus  sur  de  toutes  les  frac¬ 
tures  de  la  labié  interne  du  crâne,  compliquées  d’esquilles  ; 

cc  2“  L’indication  opératoire  est  absolue  dans  le  cas  de  fracture  exté¬ 
rieure  étoiléo  ou  liuéaire  aveo  dépression  crftniemiu'  ; 

«  3“  L’bésitation  est  permise  pour  les  solutions  do  continuité  linéaires 
simples  sans  déplacement  osseux  ; 

:  «  4°  Les  moyens  de  diagnostic  Se  tirent  des  causes  du  traumatisme,  des 
symptômes;  do  l’auscultation,  de  là  percussion,  do  là  thermométrie  ut  du 
trépan  explorât]!;  ; 

((  !>“  L’absence  d’une  fracture  extérieure  ne  contredit  pas  la  possibilité 
d'uuo  fracture  interne,  à  la  suite  de  traumatismes  directs,  circonscrits  cl 
Violents, ’èt  si  l’auscultation  et  là  percussion,  la  forée  dii  choc,  la  nature 
du  corps  vulnéraüt  (plaies  d’armos  à  fou),  it’éclàireht  pas  aSsèz  le  chirur¬ 
gien  pour  motiver  la  trépanation  exploratrice,  c’est  un  devoir  de  surveiller 
attentivement  le  blessé  et  de  recourir  sans  retord  à  la  trépanation  dès  que 
dé  nouveaux  symptômes  en  indiquent  l’oppûrtühité,.  dans,  les,  localités 
exemptes  d’inlluenoee  infectieuses,  que1  l’oxpérietiét!'  montré  constamment  • 
mortelles  dans  de  pareils  cas  ; 

«  G°  Les  précautions  et  les  pansements  fondés  sur  la  théorie  deB  fer¬ 
ments  modifieront  peut-être  celte  impuissance  de  l’art,  et  semblent  déjà 
pi'üm'elEre  des  résultats  plus  favorables  ’ÜaiisTcS  plaies  du  cr&nc }  nous 
présenterons  quelques  considérations  à  ce  sujet.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

:  Séanobs  des  20‘  et  27  octobre;  présidence  de  M.  DÉVËitGiE. 

Des  causes  et  de  la  nature  du  scorbut.  —  «  C’est  avec  un  pro¬ 
fond  éioiine'ment,  dil  M.  Le  Roy  de  Mihuuouivr,  que  lions  avons  entendu 
l’iti'giirtiéntatibh  dé  M.  Viliomin  (1)  et  les  conclusions  qu’il  a  cru  devoir  j 


r  (l);  Voir  'p.  232. 


formuler.  Elles,. sont  absolument, dj  {rerentes , clés, convictions:  que  noiip ,  nous 
sommes,  formées. .'durant;  notre,  carrière, 'nftPrseuiement  par  nps  lectures, 
mais  :iinccre;  qt, surtout :pari:.ùb.servatic)n, des  faits, doutes, Jee  fois  qu’il.npus 
a  été  donué  ,de  .voir.des  oas.de,  scorbut.  .......  n.i  !  ;,m, 

.  «La  thèse  de, notre  cplièguejnous, ramené  en  plein,  seizièmejsièclei  iL’Aea- 
déuiié.'.de  mçdeoine,  ..en  .1874.  se. trouve;  en,présenqe  de-  ,ijc  même' question 
quç  jtran'cb.a,  la  Façul  té  de  médecine  de . .  G.qpènhagwe  ,en  1645,';  .et uqui  ÿfe 
claraque  lé  scorbut  devait  être, considéré  pomme  héréditaire  etipontagieiix. 
Sev, rangera- t-eUe  .à.  i’opinio.u,., d’Hoffmann,  ;  Boërliaave,  Falconuet,, fé¬ 
déré,  ,etcv  ou  bien  restera-t-elte.  ndèl.e  aux  conclusions  de  Ljn.d,, qui, a, com¬ 
battu,  d’une  manière  si  énergique  la,  contagiosité  du,  scorbut  et,  son  origine 
miasmatique?, Tous  nos  efforts  vont  tendre  .in  ce  quej  une', fois  encore,  ia 
doctrine  .dé.Lind.  triomphe.,,»  _  -  ,  . 

Ici,  M.  Le  ltoÿ  de  Méricourt  rappelle  lé  plan  do  càinjiiibHd  (le  M;  Vil- 
lerhin  :  ■/"  :  "" 

Pour  prouver  que.  l’étiologie  actuellement  admise  dit  scorbut  . ne  repose 
que  sur  dés|.aUegationsiincpbérentes,  M.  .Villeminprend  îépar.tip  isolé; 
ment|Cbaeun,  des  fnotéurs  dont  r.asspcmtipn  détermine,  éelon,  nous,  le, scor¬ 
but,  et  démontré  qu’isolément  il  n’a  .pas  .celte., .puissance,  : pujsque^dans 
t'eUé'.ou  telle,  épidémie,  ce, facteur  étiologique  a. pu,  manquer.  Én' ,céla  nous 
sommes  diac'cord,;. mais  nous,  espérons  voir  qiie,,  dans  .iqpsïcs  cas.qu’pn  a 
exagéré  la  porteed  un,'  do  ces  'Tac Leurs,  il, .eii.  existait,  plusieurs  autrés, . ,qiii 
courent  au  même  résultat  cqîrtçïdè'rnmenl,  et  que  le  régime  '  alimentaire 
U’ ètdit  plus  Constitué  de  maniéré  il  ’contré-balâiicfer  i’iilil'itcnde ’de'l’cnsëmble 
des  causes  débilitantes.'  "  '  . 

M;  Le  li'oy  de  Méricoutt  examine  successivement  il  ce' poiftt  de  vue  lés 
diverses  '  caiiSeë  lfivo'qu'éé's  :  . la  tristesse,  là'hostlilgié,'  le'  tabaci'  les  fntï- 
'g(ies',: 'l’oisiveté, dé  ’  frùid/l’lmmidité,  lés  salaisons,  lés  viyt-es  àllêrés, 
et,  arrivé  ensuite  à  la  question,  des  végétaux  Irais,  il  donne  dh  grari’dvdé- 
VelOppetiièii t  fi  l'étude  de  ce  poidt,  particulier  d'étiologie,  ;  "  ...  '  '• 

De  la  longue  discussion  à "liquolle  U''  -sé' livre  sût  ce  sujet  et'dù1  rapp'él 
d’un  grand  nombre  de  faits,  en  particulier  de  Iarélation  faHe  pàt  M;  DrOuet 
dé  la  campagne'  dé  la'  Virginie'; eiï -1:8Ï>4;  il  déduit1  cétte  conséquence,  qufe 
c’est  h  la  misère  physique,  aux  privations,  alimentaires'  et  surtout  lYTbb- 
soddc'de  végétaux  frais,  qu’ont-été  dus.  là’  plupart  des  scorbuts  dé  nier  et 
'plus  particQlièrémeiit  celui  de:  la  Virginie ,  en  1854  ;  que,  dans  ce'  dernier 
cas, notamrpènt, les  approvisipnnem'éhts  dé  vivrfes’früiS  oiit'étë  ëvidémiïiéïit 
insuffisants  pour  compenser  l’mffuerieo  débilitante  de  l’alirtierit'rttlorv  mo'né- 
tdné  des!  Viandes  salées  et  des  légumes  secs;  du  froid :  humidë,  dés  mala¬ 
dies  antérieures  et  des  fatigués  ddrie  croisière.  Pour  que  lescorbùt'n’ëéfà- 
ifllt  pas,  il  eût  futlu  qüej  dahs  lés  conditibris  ou  était  d’équlpagé  dé  cétte 
frégate;  les  rafraîchissements  eussent  été  béàdcbup  plus  abondants.''  -  ; 

.  «  Pour  nous,  d_it-.il,  en  résumant  son  argumentation, de  scorbut  n’appatr 
tien  t  pis  il  la  famille  des  maladies  zymotiques,  avec  lesquelles  il  n’bffre.-pas 
^analogies,; Les.  maladies  dues  à  itui  miasme,  à ..ud  ferment,- ont  une.ipê- 
ripdc;d;incubation  approximativement  appréciable;  G’est.sur  ce,  grand, l'ait 
.qu’est; basé  te, système. quarantonaire.  Une  fois  que  le 'ferment .est  introduit 
dansd’èçonomiüj  la  modification,  morbide  qu’il  lui  imprime  parcourt  fata¬ 
lement  ses  périodes,  lors  même  que  le  sujet  contaminé  n’a  fait  que  traver¬ 
ser.,,  le,  foyeriPPUr  aller,  :  au  dehors  de  son  action,  sqbir  dévolution' de  la 
maladie.; , La  durqé  (de:  eottoiévolutiom  est  généralement  /appréciable, f  .un 
■çertâin:  nombre,  dé  malades,  après;avoir  échappé  aux  dangers,  do  J-intoxica¬ 
tion  miasmatique  proprèment  dite;  peuvortt  succomber  -plus  tard  aux  consé¬ 
quences  de.  l’orage  .qu’ils  viennont.de:  traverser,  mais  ils  succombent;  alors  à 
, .ce, que  les  Anglaisiappellent  les  reliquiœ  morborum*  Quant  aUxqaava.lésçents 
proprement  dits,  ils  peuvent  revenir  i  la  santé  iparfaitp,  , même  teu  restapt 
.dans  le,  foyer  miasmatique.. Dans,  certaines  .maladies  zymotiques  nue, pre¬ 
mière  atteinte  confère,  à  ceux  qui  ont  eu  de  bonheur! dé  se  rétablir, nune 
immunité;, absolue:  pour  d'avenic  mu  plus  ou  moins,  durable;, Dans  doutes 
lés  maladies  zymotiques,  depuis  l'invasion.jusqu’ida^êriodejde  déclin, 
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decins  de  liotrè  époque,  itépartageons  pas  la  doctrine, .fataliste,  tle  j\l. 
lénriiriy  lesCorbut  est  une  maladie  de  nutrition;  .e lié  Be, range, naturellement 
à  côté;  doTft  dhlorose  e't'de  Uahémiej  par  conséquent.elle  n’est,  ni  miasma¬ 
tique,  ni  transmissible  ;  elle  ne  relève  d’aucune  .inconnue..  La  prophylaxie 
consiste  il  maintenir  les  populations,  les  corps  d’armée,  les  équipages, dans 
Icébbeilleures  conditions  possibios,  compatibles  avec,  les  néoessitép  sociales 

elles' exigences  dh  service.:.  ■;  •  ■  i.  ,.,i  .....  . 

jf  Telles  soiit  nos  convictions;  dit  en  terminant  M.  Le.Tlay  de  :Mér.ipo.u1rt,, 
nous  serons  heureux  si  elles  sont  partagées  par  l’Académie. :  Nous  .serjonp 
eiicoré  plus  heureux  si  nous  avions  pu  réussir  il.  modifier  celles  de  no.tre 
honoré  et  cher  collègue  M.  Villemin,  qui,  comme  nous,  11,'a  poursuivi 

qu’un  seul  but  :  la  vérité  dans  la  science.  »  . 

Élections.  —  M.  .Qixteu  est  nommé  membre  Correspondant,  national; 


SOCIÉTÉ  DE  CIIIUURÉIE 

'  Séances  dos  21  et  28  octobre  1.874  ;  présidence  (le  M.  LEéORT. 

Causes  et  traitement  «le  la  scoliose.  —  M.  de  Saint-Germain 
ajoute  quelques  remarques  aux  observations  émises  sur  ce  sujet  dans  les 
séances  précédentes  (1).  Depuis  qu’il  est  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants, 
il  a1  eit’PoCcnsion  d’observor  une  Centaine  do  jeunes  scoliotiqucs.  Laissant 
de  côté  l’étiologie  de  cette  affection,  qui  est  encore  .inconnue, , il  arrivé  (au. 
côté  pratique.  La  scoliose  peut-elle,  comme  l’ont  avancé  quelques  membres’ 
de JaSpoiélé,  se  manifester  d’une  façon  intermittente?  11  ne  le  croit  pas'; 
lotis  tes  enfants  qu’il  a  observés  ont  toujours  présenté  une  déviation  con¬ 
stante,  et  un  repos  dp  quelques  heures  dans  la  position  horizontale  n’a  ja¬ 
mais  suffi  pour  leur  redresser  momentanément  la  taille.  Quant  aux  attitudes 
vicieuses,  il  suffit  d’interroger  les  parents  pour  se  convaincre  que,  le  plus 
souvent,  elles  ne  peuvent  être  invoquées  commo  cause  de  scoliose;  il  ne 
pense  point,  quant  à  lui,  qu’elles  soient  capables  de  produire  une  dévia¬ 
tion  de  la  colonne  vertébrale.  Le  plus  souvent,  c’est  au  rachitisme,  il  la 
faiblesse  do  là  constitution  et  aux  mauvaises  conditions  hygiéniques  qu’il 
faut  attribuer  la  scolipse,  M.  de  Saint-Germain  conseille  contre  cette  af- 
fecliou'  une  gymnastique  bien' entendue  et  l’emploi, d’un  corset  bien  fait; 
oh  obtient,  grâce  à  ces  moyens,  une  amélioration  quelquefois  lente,  mais 
toujours  évidente.  Il  repousse  le  repos  au  lit  à  cause  de  l’affaiblissement’ 
et.  00  l’espèce  de  cachexie  qui'  en  résultent. 

:.M.  Després  fait  urié  distinction  entre  la  scoliose  qui  reconnaît  polir 
cause  lé  rachitisme  et  celle  qui  apparaît  chez  les  jeunes  filles  au  moment 
de  la  puberté,  Ljiour  cette  dernière,  à  laquelle  il  faut  réserver  le  nom  do 
scolipse  légitime,  la  théorie  de  Diiclieiine  (de  Boiiiogné)  est  acceptable  en 
tous  points  :  il  faut  la  traiter  par  les  corsets,  la  gymnastique,  l’hygièrie  et; 
1’, électricité. 

'  Dé!  la  combustion  s|inntaiiée.  —  M.  HonTELOud  lit  un  rapport , sur 
un  travail  sur  ce  sujet  adressé  à  la  Société  par  M.  Cuassaniol  (de  Brest). 

Il  V  à  deux  siècles  environ  qu’il  fut  poiir  la  première  fois  question  dé/la 
co'rritldstiôn’spbiita.téb.  Elle  à  eu  ért  France,  et  elle  compte  encore,  dé  nos 
jdurs,  du  certain  nombre  de  partisans  ;  mais  les  autours  allemands,  et: 
CàsiieT'  éh'bàrti'c'uliér;  en  niènl  la  possibilité  :  «  G'est;  dit  ce  dernier,  une. 
fable  qui  est  due  à  la  superstition  des  prêtres,  des  moines  et  des  paysans,  >L 
En  [présence  d’une  telle  .cliyersité,d’pçiuiqns,  .  ,M,1Çlias«anipl  s’est  demandé 
de  quel  côté  était  ,Ia  vérité.  Après  avoir  constaté  dans  scs  ÿcèh’eircWéç'qu’tlii-. 
cui|a  personno  digne  de,  loi  .c'avait  assisté  à  une  Combustion  spontanée', 
et  quMLu’cn. existait  par conséquent  dans  là  . science  aucun  fait  authentique’’ 
ifc*  passé  :cn,,revùc  ,1a  série  des' expériences  'et',  les  différentes1  théories  qm” 

-(1>  Voirp.’874«  1  i 


avaient' été1  ôrrrisdè  pour  Texiplicatiqn  de  ce  ;phénom.ène.  L’idqç.  la  plus.aü- 
ciénriè :  était  que  t’usnge  longtemps!  continué,  do,  felqopl  pouvait,  en  impr.é- 
gnà'nt  les  lissés1  jusqu'à  saturation,  eu  provoquer  l'inflammation  spontanée. 
Mais  dii  a1  conèlaté1  que  des  cadavres  ou;  des  .moineaux  de.oadayrçs,, plon¬ 
gés  pondant)  ;un : temps 1  plus i ou  moins;  long  . dans  l’esprit-, de-vin,.  hrqiaiejit 
très-difficilement.'  On  a  essayé,. mais  sans  résultat,  .de, mettra  le  le q.îi  l’air, 
expiré  par  les  animaux  dans  les  veines  desquels  on:  avait.iijjeçté  de  l'alcool, 
et 'de1  l’él.lior; 'On  a:  voulu,  aussi:  donner  l’explication  de  la  combustion  snon- 
l.anéfè1  par  l'action  do  l’électricité.  Puis,  on  fa  attribuée  à  (a  présence,  daus 
Iè'cttipsflmriiam,!dUih',gaz' s'enflammant  spontanément  ou  par  ]‘uqpr.ool)q 
d’Une  lumière';  mais! dos: analyses, précises: .démontrent  l’absenpe  des  pbos- ; 
pliures  d’hydrogène  dans  les  différentes  parties  de  ('économie,.  Dans  cçs 
Ampères  aiméqs  on  a  cherché  U  rapprocher  les  faits  de  combustion  spon¬ 
tanée'  do  ’  ceux 1  d'inflammation  flpontarié'é  do  différents  corps ipevéux;* tels 
que  la  paille,  le  foin,  le  lin,  etc.  ;  ici  eucoro  pas  de  comparaison  possible, 
car  la  combustion  est  duc  il  l’inffucncc  de  phénomènes  chimiques  dont  les 
conditions  ne  se  retrouvent  pas  dans  l’organisme  humain.  Ainsi,  quoi  qu’on 
lasse,  il  est  impossible  Üé  trouver1  lino  théblte  qui  permette  d’admettre  la 
combustion  spontanée.., M.-lIortoloup  u’en  conclut  pas  qu’il  faille  la. reje¬ 
ter  d’une  maniéré  absolue;  il 'pensé,'  ’aWd'  M.  Tardieu,  que'  ce  n’est  pas  à 
la  théorie  et  à l'expérimentation, qu’il,  faut  eivappclcx,  mafs  bien  à,  l’obscr- 

Hci-nic  crurale  étranglée  ;  .-rigidité  ;  operation  ;  guérison  ; 
curieux  épiphénomène.  —  M.  Cazin  (dé  Boulogne-sur-Mor),  mem¬ 
bre  correspondant,  communique  l’observation  suivaute  : 

Agée  de  cinquante-huit  ans,  esl  atteinte  depuis  dix  ans  d’une  her¬ 
nie,  crurale  droite  qui  a  été  réduite  déjà  .plusieurs  fois.  Le  5  juin  elle  pè 
reproduit  de  nouveau  .malgré  Iq  bandage  et,  comme  elle  ne  peut  rentrer, 
Mo  Cazin  est  appelé,1  A. son  arrivée,  .il  trouve  la  malade  présentant  le  faciès' 
oaraclérist.que  de  la  période,  algide  '.du  choléra.;,  là  peau  ffoide  et  roédlt- 
verte  d’uue,  sueur,  visququse:  ,Les  . vomissements,  soiit  incessants,  te  vehfré 
dOuloureuX'Ot  ballonné;  pas  ,dc  selles  depuis  la  voillq.  Le  chloroforme  est. 
administré,  et,  après, quelques  essais  de  Iaxis  restés  infructueux,  la  kélo¬ 
tomie  ost  pratiquée,  La  guérison  eut  lieu,  a'q,  bout  de  trois  semaines.  _  :  / 

he  fait  intéressant  de  cette,  obsqrvaüon  est  le  suivant  :  vers  le'  iinqinèmc 
jour  après  l’opération,  ja; malade  se.  plaignit  d’une  sensation  particulière! 
de,  fourmillement  dans  les  .doigts'  des  deux'  mains. et  des  deux  p|t!ds  ;  èllç- 
compurait  cette  sensation  à  celle  que  l’on  éprouve  lorsque  les  deux  mairie' 
ont, séjourné  .  daiJB,, l’eau.  L’ex,ainen . , de.  ces.. extrémités  n’indiqriait  rien 
d'anormal;  seulement,  ,1a  cplqraliori  des  tissus,  était’  peut-être  tin'  peu 
moindre  qu’à  l/ordinaire!  Deux  jours  après,, la' pulpe  des  doigts  ôtait  aug¬ 
mentée,  de  volume,  Tépiilerme  distendu  pi^r, un,  peu  do  liquide  :  né  ’ijlé'taièrit" 
pas  des, pbly.ctènes, isolées,  mais.i.oute  la  région,  jusqu’à  la  deuxieme  pha¬ 
lange,  était  soulevée,  et  cela  aux  pieds  et  aux  mains.  Ail  bout  de  quèlqué1 
temps  l’épiderme  se  rompit  ;  il  s’écoula  un  peu  de  sérosité  et  il  sb  fit’  ùrië 1 
desquamation  en  doigt  do  gaqty',analogqpiàjfieJ}e.,qui1sp,prpduit  dans  la 
scarlatine., 

:  MJiCaziii  pense  que  .semblable  fait  n’a  jamais  été  signale  :  il  croit  pou¬ 
voir  l’expliquer  on  admettant  une  corrélation  .entre  cette, modification  dans 
ld->vitMitè»dës  couohes  superilcicllcs  de, la  peaq.  et,  l’algi.ditè,  extrême  qui  a 
précédé  l'opération:, Il  s’est  passé  là  ce  ; qui  arrivé  dans  lés  froidurés  au. 
deuxième  degré.  ,  ,,  ; 

.ïriiiépeniiammerit  je  cette  "particularité1  qlie  vient  de  signaler  M.  Cazin,' 
Mi.  yiin^EUiL  trouve  datis  cette  observation  d’autres  points  intéressants. 
Il, fait  remarquer  d'abord  que  les  guérisons  de  hernie  étranglée,  à  la  suite  1 
de,, l'opération  pratiquée  pendant  la  période  d’algidlté;  sbnt-extrêmériiant  ■ 
rares.  ïi  ri’éii  a  observé  qil’üri  cas  (  ld  tilaitfemént,'qui  lui  a  réussi  consista  ■ 
dans  l’application  d’fin  grand  nombre  de  ventouses  sèches  sur  la  poitrine  et 
la  potion  de  Todd.  Il  s’est  demandé  si  l’algidité  ne  pourrai.t;pas;  êtro/attri- 


_ _ . 

';t>Viëfi{reH%e(!(1>tia0li6‘illla'questroli!rie!!la'ojilofofoiini8flüonj,rj<jJiUall>Qjttj:ç 
faite  dans  le  cas  de  coéÿèstion.i  puünonairteiTl  UBneentfliffi  npjpbpe,  dpphji^ 
cupgiansmp.lajugent pas  nécessaire  pour  la  kélotomie  ;  cette  opération,  en 
attêt;àlùârtTincisidn1ué'îa3pe‘du,1Iêst1tÿ.èSI,dtliM16‘d('atiye.‘),ll-.'jéjtlcepen(lanMes 
caapn,le,milpicorar,méuestlMlillai(éHibtit,ïflüittuêIj|JaWaa  piftOiftmiiMeb  Iot-st 
g^’ap^s^imë  séance  ;’de^|viTiëÊfiin.utüs,:'aé:,aititéaité':taWis'est''rbè'téi;slin3ir& 
ttvoir;  chaînés 

^]f^^i^smvant!'})ri,ulvyi)Î!01tt6iëff|  dS’ù§vliéfttiiilS"tia4  d^afgldiféiietlde  con4 
gp^fipp  p^ipp^aj^^a^ituatîon^du  chirurgien  est  difficile  :  ,  .Jinmmta 
jilfl  ÿibiqûel'quS'tempé}  Mi  ¥rir, deuil,  est,  appelé;  PIfi?i4’iW  'qprfv.a- 

l’éSbgflt'd'llKd  àffHütion'éai'dio^pulmoiïaicei, q,ui',|)réaap.t,ai|,(uaéJI)(ernie,mgijj,T 
niïréoaft'ëtilfalV01tt|minedsei.Bllé!  slétai  t.  u‘eproi|ui1tp,îi, 

réduction  en  avait  .ètérimipoBsibidiîDijW.içjiffiliUiaifinlifirs.pyapti'.à^eqgipa.h'ai-- 
lbditytlietit!'ép;ii9ld'érabléidtr'yeütrfiie.t(]lfl$::Sj5inpt,0ipi(;s4‘ppÇi,dïaRneplintbnsè, 
fitnddlëttE,l'é'lm'alade'indocileji&ràce'„au  ch!toypfofl!pe^qpç1;M.,'i'y^rngpjl jurait 
jUp,a4artS>ébiCttd,:>héoessairSjiuaSi  séançe.idaIidi)fjipi(pptppM4e,tMis'1'1siiltjt 
jlo&r  teduîfè'ila  i  hernte^d  maith  la.  respiration  .rest*  ilabpjâppsp.p,!;,',  lp,  '  Mp^'p 
pétf'vidlaê'éb'.  JL»  congestion  pulmonaire  at,despn?grns  pwcssants  iet.  onze 
li.ëtif’bs  àpW'la'TÛdhctiop,  JàlniortüSUByieBait.-j'jn-imlrirriuiV  ûoiïrm',i.'' 
aI'GîèttèljfflôfGdc)it  Ipouvoimêtlèaicxpliqués] jcipac  lai cç - 


l'fflgrdMé'j'lftdédn'gestionii pulmonaire  eti:lîb.mploi,,fjiij,ciijprplfprpç  appt,  de,m 
plus  haute  importance  dans  la  pathologie  herjiiairejeivréejàihenXjlj’pt'ppj- 
tion  des  chirurgiens. 

S"  mBpfluatreîjdiliV  ajir'é'j  lwératlén  -'dé  Iâ‘tê'i4îè  éMnglèëtflêtlehez 
|j.éî,Qjj  npHrq  jm,  ‘a  ,r  aùWipsie  j'ïiêÏÏ '  éuf  ëd l ‘clrbé’é  que >é# 4*  COB gestion 
pulmqnairp..L;algrdi(e  et  son  inténsite  s’expliqueraient,  selon-  lùif  par'lh 
plus  ou  moins  grakde  irritÜbtlftè'rfebVétféé’rle'éiSiijëtS'i  '  "d  i  •.mI:>ih;-:ii  ,im 
Cette  question  de  l’algidité  chez  les  individus  atteints  de  hernie  étran¬ 
glée  a  attiré  depuis  longtemps  l’attention  de  M.  Démarqua  y,  ,E.n4  864,  on 
apporta  dans  son  service  un  individu  qui  présentait  lousïfct-Sÿï|iptàmes 
du  choléra  herniaire  ;  la  température  était  notablement  abaissée:'  Ce  ma¬ 
lade  fut  opéré  et  guérit.  Aj^ôté  de  ce  fai^^eu^etdSüt'res'ô'îi  on  constata 

C’est  rlfnâ^Té^OTH8Cut,5tion''que  M^Snmerüjuay  'en  a  cherché  l’explication. 
Il  a  constaté  qué'  l^WB.^^ffiBtel^îlt-température  variait  avec  le  siège  de 
l’étranglement,  et  que  l’atgramPétàit  d’autant  plus  prononcée  que  le  lien 
constricteur  portait  sur  un  point  plus  élevé  de  l’intestin. 
l7bËéàl-‘éUpWleflb(SS[i-dei  :  Mc  ;;Dcmarqhay,  ,dnt  icté  répétées,,  fa  i’ipsÇigation.  dp 
^upàtmM.dTénriWohijCa iderniennqniup I sanvitie ’.sept-pii/jh.ujt 


constriction  intestteM'ôli@üoidquii|  eii‘  süitçlt’âlgjdifédégi.un^ignë' 
pour  différencier  l’étranglement  de  la  pathologie  abdominale!  C’es 

«Yrifflaau*  avrrmeAmncmSe  XI, i  VZoBnnv.U  alio orrnoHnn  =  l'on  rlopnioB  „ 


sllintBisVehfaotaolfiruÈgicalézij.IiejSnsladffi  mourpl,  r  -4aqs  ÿs  ppi,)i"d 
-ii’autopstej'luiiavobskructiôn  ad.eb25éfipntiin^r,es, jsiègbant,  jp .  WfMlClS 
^i^n'.-Gto:n’étaib'dbnC!paSrtei1iltepartjLe,.suRéç!puircdpJl’jnfestm;,ma)ihien 
■taportiodUa)  pM3lëaSsb/,doBt,i'éh’angJpni,ènit;avqiJt,,dé!^fi)jnjqjl‘ppaîasem,ènt 
«dénia rtempéralnrdgs  noiürraado  abnoosa  si  sb  iopio'J  Jin'l  iimbius  •>  1  3 


Absence  coiigénïtalC  dè  la  veBsle&i  InepW>« 
catliëté^l^iiié  ;  rtïôPtpai* 1  péritdnïteJ  r^!  M>;|G^-RO^rftt,naau.  nomvfte 
MJ:FÏÆdT$<l<dél  Gl»ttffl'fflit|,n?obsenvai^M[  qiuiiSttijâi5ü:)  ar.o  o(  am;b  alùsî 

pitd  del^giBOTonfa  jpïf,unfiu{nfp}l^^ 

mois«ilayT^yQ2#fefepMt^J.ft(ij)effi^jBçia^ omisses i  BÔm  lé  sidgy  d  .Uff^WJ 

tcole  •«elfcohimflaM»  touwwjwJvsfeg, 

8  L’état  général  est'ex^  ,S3tJ¥BPip  Sü'lêSS 

dktt'.PÆtiTOlü1  éüïraÎLt',1'.llàllflïollade'>  feiptairit  .dé  dqntetH'SijrffciyBdjb'p  jj la 


j3ri,AaBéë!ë'iïi’ le9'-aYMys''ifi|j6dtiiiàléBJ'lLa'^caàie'jliiHTijjiiet!éœ6jp.létçin^îi;6i!sÇ 

{iilérüi'|s,'ViqHiieiiti;dl)blitir:snrtes' côtés  d«»«l>aioMBao:idorKji*%ia('8{^Mm 

ËUitÜtfé  ilbiirêi'ltïé-d'fêl|jmitiî!ilfe9icdrêïïi'«ise9;I  dïiran  Madoi  jrtunMilft&iJp'iTOS1 

mît'éytadflri^îl,'étéi'ïI'aiînbi;lfelidiéi  sfibtp'liqntaj  avéfeami.paisfiii  yj.ç,eJ;jî$yC#{ij7 

formation,  que.  .l’Jneontiimee-J&uriawmfeicdatât  .quâiidbta&PAnéft >.9W$Ü 
'M.!tPiaûrylàiS^t,rf“i.l'ïlé'llâ,.iïl'ël'è'>ijuéiit!étit0,.iinfibmiMyétiait.|Çpl)gié|Oi&l<KWJntl13. 
Waié^lâi&teüiy'lindln!  dëtoiréi1iislipçoilaiblcnUlesb’P{»lwfete.flne'3te 
fuîB’  cÿfté  ‘ép'â(jdë!îéS'1u¥ltiéé'laVttiHnt'j  aoiÿiieiuràfcîaœDétérinaeeflptijpiigpiâiiji 
eSilielén!Æî'tIl,éi'S,,tKÿftië?i)iiiriaif  •dxoIoifJuq  «I  emil>  esuajioqaii  oi usai  aulq 
.SHnrg'iBn'rfo  eob  noii 

:mént)quîil!a,]i^t,  tabriquer  narl.Mi,Ç.QUin  pom;.  l'opelîati'on  0Pé  Jfislu  e 
■recto JaginMg^ BTOI p4r 

dDesm?tWfîSi®®ur.  t nmM  MWMllf  ’iïlPS'JÊË 

une  branche  pleine  &«15 


ttldtiè'^tiMi’.qdmte  îdân'S  îè  ^rèotum^ljautre)  sf  apptiiei^iu?,  ra^auêuser  du 

Vïgiiii  i  Cêï  mstrÜMent/ï)ôtmet  de  ivbip  deMemenfclfe.  ppuriouPa^ 

fàviVèîîiebl  !pfèiït  être  J  îfsiitb  sansiécoulement.  *  de  j  tçaft  g«  iQn  j  jpçjit  s  qgaîgipe^t 
lifcbraùGhei  ÇQnqTO, 

’ebtîrevêtüë  dér‘cŒ¥H6pd!e  façcmmoqejpasiBbpéelier  |ej 
'tèrïüin'é  Fptrelfrànôhep  veçtà  ifabile  le)  j'éuqdés  laigwMçsS^'  au  noiJonJenos* 

;  i-;':  :  :  !  ’  V:";  '  :■■  ■  'r'.'.  ^  :V;  i;. 

.  Polypes  miitiueiu*  ;  Hé'  rat'rière-cai'itc  «les  tfôssesî  nasahiu. 
—  TRSëiiÀS^  sïgdlilé/üii.e'  '.'Vàfiétéb  ite  i  tumfeursi  adès  i  '  fadsesg  nasale*  5  qulan 

PçOnronttîffpW'sSu^e'ii't’iiVéddfea'.ptilypésl  ûfiso^parybgiBns.ètipirieniidiffèretït 
cofflpMtè&W':atf'pittt- iië'vdé'att'lprPfitiStibieb  du  traitejùBnt.')iIlomppelle 
ffelUil  ÊMÎèMi,el|aè'1BtoJi!bü'rie9''m'alàâesi,4u’iilJiar;enil’bdcaéiolifdi’johsdr- 
épfemiüï'à1  été  id-é.Sèntell’afïIdÉ(rüietnà'ilia;Sdoiétéi;'chez[iiiii)ia',tuméUr 
liiï&ê'é';  ‘jà  .plâdtffi'a'ntéfil'OTëjlâitUéè-'dahsnlèi-nedÿdavaibir.aépectinïa- 
JiIBartiostMéüW;,'P‘ai‘ÿfigt'ebiiéyi[slmulait!;qiiiffiBrdmtenaSç)--.pbaEiîti>- 
tî ïrSuW dBrnlé'J'éeÛlël  fetotte -püï'iéhléter Hadotalitéide  cette Lumpur. 
Le  sujet  qui  fait  l’objet  de  la  seconde  observation  estrjnm jeune,  jiotmne 
de  dix-sept  ans,  qui  fut  amené  à  l’hôçital  pour  une  tumeur  siégeant  en  ar¬ 
rière  du  voile  du  palais.  Cette  tumeur  était  également  bilobée  :  son  diamètre 


né  dépassait' pas'  i  centimètre  et  demi,  ét  ello  suivait  le  voile  du  :  palais 
dàns  ses.  mouvements  de  contractilité.  Il  existait  en  même  temps  un  polype 
muqueux,  visible  dans  les  narines.  Un  serre-nœud,-  placé  sur  le  pédiculo, 
suffit,  avec  quelques  tractidns,  pour  extraire  toute  la  masse.  11  est  il  remar¬ 
quer,  que  ces  tumeurs'  n’occasionnent  pas  d’hémorrhagies  et.  sont  loin. de 
déterminer  la  gêne  dans  la  déglutition  qu’on  a  l’habitude  d’observer  chez 
les  gens  atteints  dé  polypes  ■naso-pharyngiens:  La  confusion  nntro'oos  tu¬ 
meurs  et  ies  polypes  naso-pharyngiens  est-possible  ;  cela  tient  h  la  colo¬ 
ration  rouge  et  h  l’aspect  muqueux  qu’elles  offrent  quelquefois.  Mais  l’ab¬ 
sence  d’hémorrhagie,  d’étouffement  et  de  dysphagie  sont  des  signes  qiii 
les  feront  facilement  reconnaître.  Au  point  dè  vue  dit  traitement,:  d’extirpa¬ 
tion  de  ces  tumeurs  est  facile  et  on  n’observe  pas  de  récidive. 

Congrès  scientifique  de  Lille.—  M.  Verneut!.  rond  compte  des 
travaux  de  l’Association  française  pour  l’avâncomént-  des  sciohcos  et  énu¬ 
mère  les  communications  chirurgicales  qui  ont  cté  faites  ;  elles  comptent 
pour  plus  do  la  moitié  dans  la  totalité  des  travaux  présentés  a  la  sessiou. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  83  pçtôbro  iSU;  présidence  do  M.  Laillbr. 

Maladies  régnantes.  —  M.  Ernest  Besnier  lit  son  savant  rapport  sur 
les  maladies  régnantes  pendant  le  troisième  trimestre  de  l’année  1 874.  Il 
insiste^plus  particulièrement  sur  une  épidémie  de  p'crhphiguS  '  des  n'ou- 

M.  Homolle  a  étudié  très -complètement  l’épidémie  qui  a  sévi1;!  ('hôpital 
de  la  Charité  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre.  C’est  surtout 
au  commencement  d’août  que  la  maladie  s’est  manifestée;  Elle  sé  Vnbhti'iiiL 
de  trois  h  six  jours  après  la  naissance,  et  durait  tic  une  à  deux  semaines 
au  plus.  Souvent  il  n’existait  qu’une  seule  biillc,  petite,  pleine  dé  sérosité 
alcaline,  au  disque  enflammé,  peu  étendu  ;  quelquefois  l’éi'iiplibû  avait  les 
oaractères  d’une  varicelle. .Chez  quelques  sujets  il  y.aVail'ütiè  large  sur¬ 
face  ulcérée.  Presque  toujours  il  y  avait  intégrité  deS  fohctibns  digestives; 
cinq. ou  six. fois iil  y  qut  pqïucidence  d’ophthalmie  catarrhale.  Le  mode  de 
propagation  n’a  pas  été  défini  et  l’inoculation  h’a  donné  aucun  résiiltat. 

Les  fièvres  typhoïdes,  qui  avaient  atteint  au  printemps  le  niveau  le  plus 
bas,  se  sont  un  peu  relevées  pendant  le  dernier  trimestre. 

Les  fièvres,  intermittentes  à  type  tierce  ont  été  fréquentes,  ainsi  que  les 
affections  des  voies  digestives.  '  '  ;  1  •  ••*•  mn:unc|.> 

Les  affections  puerpérales  ont  été  locales,  limitées,  restreintes  ;  la  mor¬ 
talité  a  clé  moindre  que  dans  Je  trimestre  dorrespondâut  de  l'année-âér- 
pière^  En  un  motj.  les  maternités  sont  deVeiiues'iueilleu'res  et  le  chiffre- de 
Jéthalué  s'fcs.t  abaissé  à  un  degré  au-dessous  duquel1)]  sera  difilcile  do’lc 
retrouver. 

M.  Blachez,  depuis  la,  dernière  séance,  a  connaissance  de1  deux  cas 
nouveaux  do  péritonite ' piierpélàtè  termibés  tous  'deux  par  la  mort. -Les 
deux  femmes  ont  été  accouebéos  dehors  et  sont  venues  ensuilo  à  l’hôpital: 
i’üiiê  h  Salnt-Aiitoine,  où' elle  i  Succombé  le  deuxième  jour- de  son  létttrée, 
le  quatrième  après  son  accouokement }  l’autre  dans  lo  sorvieeide  :Mv  Bla¬ 
chez,  où  on  lui  a  administré  lo.  sulfate  do  quinine  à  hautes  doses  et  lus 
antiseptiques,  elle  était  mourante  il  la  visité  dé  oemStîn  (23' octobre).  - 

Kyste  hydatique  du  foie  ;  ponction  aspiratrice  ;  guérison. 

—  M.  Dumontpallier  communique,  de  la  part  du  docteur  Massart  (do 
Honfleur),  l’observation  suivante,  dont  voici  le  résumé  : 

Un  malade,  après  avoir  offert  des  symptômes  de  dyspepsie,  présenta 
tous  les  signes  d’un  épanchement  pleurétique  du  côté  droit  a  marche 


eontiuue.  On  appliqua  uno  sério  de  vésicatoires, et  l’on  proposa  une  ponc¬ 
tion  aspiratrice  :  le  diagnostic  porté  fut  celui  .de  kyste  hydatique  du  foie. 
•  Ge  traitement  fut  repoussé  par  le  malade  et  par  les  médecins  consultants. 
Quolque'temps  après*  la  dyspnée  devenant  croissante,  on  revint  à  la  ponc¬ 
tion  proposée;  elle  fui.  faite  avec  le  trocart  numéro  2  de  Potàiu  à  2  centi¬ 
mètres  au-dessous  du  mamelon  et  donna  issue,  à.  mi  liquide  transparent, 
non  albumineux,  et.  contenant  des  débris  de  poclics  hydatiques.  Iriirnëdia- 
tement  après  la  ponction  U  y  eut  un  grand  soulagement,  et  aujourd’hui  la 
guérison  est  complète. 

Dermatite  exfoliatrlee.  —  M.  Vidal  présente  un  jeune  homme  qii3, 
le  22  février,  avait  do  la  rougeur  aux  cuisses,  au  cou,  accompagnée  de  ma¬ 
laise,  puis  de  fièvre.  Cinq  ou  six  jours  après,”  le  3  mars,  le  malade  se'plàirtt 
de  céphalalgie,  d’angine  ;  il  entre  il  Saiul-Lpuis  dans  le  seryiee  de  M.  Vi¬ 
dal.  lise  demanda  d’abord  s’il  se,  trouvait  en  présence  d’uiié  scarlatine 
anormale  ;  mais  la  question  fut  vite  tranchée,  par  la  négative.  La  maladie 
dura  du  mois  de  mars  .au  mots  de  juin.  11  y  eut  fièyre  presque'  constante, 
■120  pulsations;  la  température  varia  de  39  degrés  a  ’4Ô°,3i:Le'iuàlàdé::cùt 
des  eschares  au  sacrum,  aux. trochanters,. Il  se  fit  une  desquamation  très- 
étendue  do  la  peau  ;  fiépiderme  s’enlevait  par  larges  plaques  de  20  à  23  cen¬ 
timètres  ;  la  desquamation  se  généralisa  le  treizième  ou  le  quatorzième 
jour.  11  y  eut  chute  complète  des  poils,  des  cils,,  des  sourcils,  dos  ongles. 
Quelque  temps  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  on  constata  au  pre¬ 
mier  temps  et  à  la  pointe  un  bruit  de  souille  qui  a  duré  deux  ou  trois  mois; 
il  y  avait  endocardite  et  myocardite  comme  dans  les  fièvres  graves  et  les 
affections  générales  lotius  mbstantiœ.  Urines  ni  albumineuses  ni  sucrées. 
L’amaigrissement  était’ considérable,  car  le  malado  pesait  (14  kilogrammes 
en  entrant,  il  l'hôpital  ;  son  poids  baissa  à  49  kilogrammes  ;iu  mois  d’août. 
Difficulté  de  marcher;  la  jambe  droite  était  plus  faible  ;  il  y  uvait  para¬ 
lysie  ;do  l’extenseur  du  gros  orteil  do  ce  côté.  M.  le  docteur  d’Heilly,  qui 
remplaça  quelque  temps  M.  Vidal,  voulut  éloetriser  le  malade  qui  s’jr  re¬ 
fusa;,  plus  tard,  M.  Vidal  fut  plus  heureux.  Aujourd'hui  il  y  a  aniéliora- 

M.  Vidal  fait  rentrer  celh/  paralysie  dans  la  classe  de  celles  qui  sont 
consécutives  aux  maladies  alguiis.  Le  sujet,  qui  était  très-blond  avant  sa 
maladie,  présente  sur  la  peau  des  points  plus  colorés,  depuis  que  lu  des¬ 
quamation  s  est  faite,  ce  qui  s’explique  par  une  suractivité  du  corps  mu- 

M.  Bucquoy  demando  s’il  n’y  avait  pal  là.  une  sorte  de  caoliêxie  consé¬ 
cutive  à  uno  scarlatine. 

MM.  Vidai,  et. Héraud  répondent  négativement.  1 

Epidémie  <le  fièvre  puerpérale.  ■-  M.  DUJÀnmN-BËAUMET2  lit 
un  rapport  Bur  l’épidémie  de  fièvre  puerpérale  qili  à  régné  ù  l’hôpital  dè  la 
Pitié  pendaut  le  mois  de  septembre,  épidémie  dont  il  à  été  question', à  la 
séance  précédente  (1)..A  Ce  travail  est  annexée  Une  note  fort  importante  et 
foH  complèlô  de  M.  lé,, professeur  Loràin  sur  lès  soins  hygiéniques  <Jui 
sont  donnés  aiix  nüUvôlles  accouchées  de  son  Service.  Cétté  note  montré 
qti’auoüng  précaution  n’est  oubliée  et  que  toutes  les  mesures  sanitairos 
sout  appliquées,  daus  ce  service,  avec  mie  scrupuleuse  sévérité. 


-  m  - 


SOCIÉTÉ  DE  TlIÉft.VPEUTlQÜE 


Séance  (lu  28/oc(obre  1874  ;  présidence  do  AI.  .•Moiitahd-Ma-htis; 

gra'yeiïe;, biliaire.,'^'  M,:  'CoiifttettUifc;®Aüü>tpr6sétollfi«fJli 
Société  ’üiie  fToussierc  qu’il  a  troiivée  dans  .lehumbtièilesi'  féoùlès"d!Uïïè 
femm^aul.  aiyai|t,.^^gfoijs;  pr.éseujjé.  çljes;  coliques. : hépatiques.oGette  ipdtis- 
^poîiçrai't'.pqafQnclre  avec  .üe-.lH  ! gii'SvVeUfc  biliaire,1  est  cprisfip 
tn'ég  ühlq^mfjritjp^r  jine  massncmorme  de;grainês  de  fraise»  tjbé'lh  ttfaltîdfe1 
aVâff'ftialigèés  en  grande  quantité!  .ohiupii  M  Uiol 

,MM.;,MAYET1(jt|j^i^t,u^rifqnt.f!Miiar![iuer.q.Ui'ilB)Out-Dbsei>Vé((deS'fâi’tii.  ana¬ 
logues.  ■ 

■  Ajl.  ÿfjn&ft.  ,pbsbrvjè!:Pn,'oe'mpm'eijtrqi .  ,u  ne  :  ol»  (aut<  -c(e:  huit  --îu  tnâuf-'VLtië  fjüi1 
rbhd  a\isM,-dans  lés’ matières fécales,  une  poussière  qu’il  a  soutlmslélài;llexà'-' 
men  de  M.  Mé^u,  .ef. .il. ;atJLçsnd  .spp-relpuivpouiyûtre fixéusur ‘la Ilattireièle 
ces  graviers  intestinaux. 

Pu  traifemejit  de  1  hydeopnoumothorax.  ^  :]VI.  MknïiWËAü 
communique  à  la  Société  le  l'ait  suivant  :  ; 

ülv'lionim'ê  ’dë.'ltrèiitc-tïdiè  iikisjjssu  ’déipiirents  n.on.iubprcqtftux,  -mais,! 
aytftit'prSsentéKi'és  liémoptysièfi  bt:  des .  IrpuijièsJ  persistants',  du -.côté  de,  lai 
poitrine  depiï.is  delik  ou  trdls  aiis.  éprouva,  le  21)  ayril.lE|74,,iUtaiheiires'.(iu 
ffla’6jnJdôüsEès;syHiptdnies'db:ii!ii;ilpérf‘o'i!atipil,ipulrnqpqire.,1;;.  ,;i  hibou;  iir.II'- 
M.  Martineau  voit  alors  lev'ijlKlade.  .etgqqnstjate,'  .jèy  nsymp.tômos-id’uïi 
pn(Mrti'ôtKbra)£;vét;'!ati(2oi'i,c(ut  atra?, septembre^  6n  applique. da)Hseptiivési+il 
catbirést'iSdtls  r-inrtbeP'ce^de'.'ceVtraiUtüeiit'  ij'.ÿ  eut. ,  dfabogétl  •■<jo 1 1 l’apnélro-t-  ■ 
ration,"  pdiB  > Eépàricbëtttdht1  'séreux 'iq^iiien.tà|.;dé/  pi'ps  Veq  .piusi  h  :  (mesures 
que  l’épanchè'meiU'  gaïêlix' diinilniâlt,'  de  l  tqlje.'àpi^e  gu;à,.un;  moment;  ils 
n’yêtlfc"  plus  'ihïrts  "là;;  poilrîhà  ’  4u‘lin  épaticbëni,en!5,',iiqùidqiisan6  ..traces ■: 
de"  gaz,  et  comme  la  dyspuée  augmentait  toüjdürs,  on  pratiqua  une  ponc¬ 
tion  le  23  septembre  et  l’on  ne  retira  que  1  litre  de  liquide  séreux  sans 
traces  de  gaz.  Huit  jours  après'ümrë'coffiîîïtshcë"  l’opération,  on  en  retire 
encore  un  autre  litre  de  liquide  toujours  séreux.  EDfln,  quatre  jours  après, 
troisième  ponction,  qui  donne  issue  à  2  litres  de  liquides.  Malgré  des  ef¬ 
forts  très-violents  de  toux,  lay  pqqjopaf.ipfl  jtè  se  reproduisit  pas,  et  le 
malade  était  guéri,  gardant  cependant  des’  signes  probables  de  tuberculose. 

M.  Martineau  insiste  sur  diffère üts  points  de  cette  intéressante  obser¬ 
vation  ;  il  montre  d’abord  que  les  ponctions  successives  qu’il  a  faites  lui 
ont  permis  de  constater  non-seuI,ementiiobljtératipnde  la.pepforatioofpu]- 
monaire^lnSiS'séribSrëËla  'pbsSibîliiër fjtimb râit  ' le'  poumon  ue  reprendre  sa 
place  première,  et  c’est  cetje^piréppstairceiq|fijut;përmet  d’expliquer  que, 
malgré  des  ponctions  successives,  l’épanchement  estrésté  séreux  -  il  n’eiu 
est  pasd,e,,mêmu  Jpxsquei,lie,.ppu0um.;ireste)Ket!dl'é'>èontfe  l^’M^aîastih  :  urr 
se  fait  alors*  un  yérjtable -kyste  qui.favoriseHa  ëapiffiftîffôff1  dühiififiœi  î',',l 
On  ne  pouvait  faire,,  dans,, cehoas>r, que  de9'ÿt)nctâ6Èbl!SÜcBéséjît®b’t’ffi!; 
tirer  chaque  fois  ,,qu‘uue,,trèsrfaibleiiquantitârd;e  foquidëpcar  6ù  jjôuvtrlp* 
craînsiM  èçus  finllu.euoB,- deSïponctionsë.t  ides  JêSoStS tfé'to'tifMiPflért 9 
foration  ne  se  reproduisît.  -  y;  "  a*  r 

Enün,M.  Martineau  émet  l’opinion  quelles  l(ydroRiiéVtm8thoHix  bvëc 0 
épanchemènt  séreux;  serrenp.ontrentaurtoufc<aiez  ’ ! 

où  laipe^fpration  qé  produit  au  .début  de  l!êvoMi»Siis  tflb'èïbuMHë;  t&Mïèy 
qn’aïï  cpmraii’c les,  pyppnepjnpthorax  ise  rencontreraient,  surtouV'dâïMeSy 
cas  de  perforation,  chez  les  nidividusiitres-avanoés  dnnsc  Dévolution  "de  la  ' 

My‘ifconstantin.;DAin,,a,  pratiqué!:la,Lthoracentèse  dans  un  cas  dHÿifàiP*1 
pneumothorax 'chez.. lia;  tuberculeux  chez  lequel  les  gaz,  accumulés  dans  la 
cavité;thpraôïque,,,ameuàiént)  des?>phénomènes  d’âsjiiiÿkie  j|'lh3P9Kftlîfty 
faite  aieo.k.toJçflftjl»  Reybard,  amena  l'issue;  de  gaz  jnltndBsetde'pus:"' 
M  :®ie.=Ip,îait!  der.M.  MartiflgavP'bèïsStéép.tiÔifSéî^'ie'’ 


plus  souvent,  < 
monaire  est  un  épâtre 

employée  dans  les  cas  d’hydropneumothorax,  et  quand  on  doit  y  avoir 
gecgursjrilmeifnuUpasibmployéii  lcfcf-  ponctiôhk’ndfriratriifei? «mîflsrKar Je 
l^poartginjuat  deiibAUdiiuallc.  «nsb  odruosi  «Ji’up,  üiaiasnoq  mm 
.gfcBÙeqüoy ^seiidepiaîiidéipOUTqüoij  tiné-'ïbiS  ÏÉ!cpiSfflftrtcii>iy^oÏÏt|M 
cfe,te  malade-, itïé  M:’  Martideâü/ét-'paî1feëlÿ:WSnièr’Û,6d'hstata.ÜM  étant 
laite  4e  jlloblitératian  'deelanflstiulti)  puliflfitiïirèj'ul ,4<A'I'p'àsn()8nné’  issue, A 
tout  lé  liquide.  -'’JÜnndp  -d„i,:rè  un  ; ,/i.r 

.  jjVft  Mo.VTAhD.rMA-Hlnrl'  i  «oihBffinCW  rpSrfe’cMaittd  'tjtfil 1  ïi’A' jamais  «U-, 
contré  d’épanchement  purement  séreux  quelque  temps  après  une  p.éiïqrâ- 
lîpp  pn,lpnqnaiEe.;nWuJ'ourSjidaus!deS’can|i'qd,il  a’çSbhèrVé's^i’e  iiqkide  était, 

séro-, purulent.:,*-  ..  Tm.  - '.T"  J  Ès;!  SÏÈi',  ‘-’j.,,, 

. ,  jl  rjj qii  pnq-.disainèy.  d’annéesi  fl îa'iéW  !sôud  iès  ÿëüx  M 'faitrn  ni  se.  rapnrqchj?.., 
par  bien  des  points  de  celui  de  M.  Martineau;  il  s’a'£îi4’uù' puïè1  bmciér' 
Agé  de  vingt-sept  ans,  qui  présentait  des  symptômes  de  tuberçulose  piÿ- 
mpp.jiiçe,1ol|quijiutpris;sub.kteliient,<,-'auiretour(d*mi  b&ng'S'élf’Kïl'iffiïe,  cnlüe. 
perforation  pulmonaire.  L’épanchetnentngaséüÿidiüdiiUa  ped  A'dpWp’oW? 1 
faire  place  A  un  épanchement  purement^hjmdq.qfbÈtntipqpctiqnnéiidouze 

foisîjjiA.cb'alqud'p1!  . 

tioïiatesé'  " 


ce  A  un  épanchement  purement,  liquidq.qmi^nljipqpctmnnéiidouze 
khaiqudpbnctibli  dti’  téfirait  ÜU'’liqU(de.';ssr,q^puruieptr;.|La.fP,efffira7t, 
ion  oie  ab^Tepteatote'^l  A-ïÿ'MlffinfôijEO^'pQwçJqflies,  âKtôéÿq 

:eiljeuue'uh0rhme;siiic01hbait  'JprèStnie')süb.uéipent,Aunb  perfoïfltiqniiÇfuin 
l’était  produite  danS'l,hüliè'lé'ôtéRdéLU,ipinüpnq.i  '  I,,  jj|.v !  ,,,  ,niin  1/  \f 

nlôhu<vinft'  1  énS 1 1  Vi’rtm  rrl h  nSiVi’inX  r  ivi'tnn  1,  »nm.„ 


REVUE  DES^  JOURNAUX  FRAYAIS  BT  ETRANGERS  :tc 
^  REVUE  DES  THÈSES  '  '  ' 


«  ÜjD^  fçf^è^ùi  cjej^iluy  %  onzeinoesde^sivô  d&îâPlïftf|liet 
pâte  phosphores  garnissant  deux  blancheur  telle  dans  aucune  maladi 


«  Les  troubles  circulatoires  n’ont 
pas  été  prononcés;1  toutefois  le  phos¬ 
phore  u’a  jamais  ralenti  les  pulsa¬ 
tions  radiales,  qui  "Ont  été'rég'ut 
lièreê,  sans  intermittences,:  il  76  ou 
7S,  tandis  que  dans- l’état' habituel 
elles  ne  s’élevaient  jamais  à  plus  de 
64  ou  68.  Il  y  a  donc  eu  plutôt  une 
légère  augmentation  du  nombre  de 
pulsations.  *  J- 

..;«  Du  côté  des  viscères,  point  do 
douleur  marquée  dans  les  régions 
hépatique  ou  rénale,  si-  vite  enva¬ 
hies  d’ordinaire.  L’urine  a  été  légè¬ 
rement  albumineuse,  non  sucrée; 
M.  Méliu  avait  d’abord  cru  à  la  pré¬ 
sence- dé  la  Ieuoiue,  cnr.  au  micros-- 
cope  ion  trouvait  des  goUttelcttesi 
plies,  a  bords-  réfractant  faiblement- 
la  lumière  ot  assez  nombreuses,, 
Après  sérieux  examen;  nous  avons 
du  rappoxUercesgouttelettes  ii  l’huile; 
qui  enduisait  la  Sonde  au  moyen  de, 
laquelle  l’urine'  avait  été  retirée,  il 
y  avait  là  une.cause  d’erreur  îi  évi¬ 
ter.  L’urine  ne  renfermait  pas  .de- 
globules  rouges  du  sang. 

n,  La  diarrhée  -a  ’ été  •  tenafce,-  mais 
non  sanguinolente,  Je  pense  que-la, 
dosé;  élevée'  d?essènce  -  de  -  térébeu,-: 
thi ne .  donnée  -avec  persistance,  à  la- 
malade  a  entretenu  la  diarrhée  ver¬ 
dâtre  pendant  plusieurs. jours . 

«  L’ictère  a  fait  heureusement  dé¬ 
faut,  ainsi  que  les  hémorrhagies,- 
ainsi  que  les  -  troubles  du  système, 
nerveux;  il  n’y  a  pas-eu  de  paraly¬ 
sie  partielle.  » 

M .  Laboulbène  a  recherché  quelle 
quantité  de  phosphore  cette  femme: 
avait  absorbée,  et  il  arrive- par.  des 
expériences  -  -fort  précises  -  â  évaluer 
cette  quantité  â  8  grammes,,  dosé, 
que  -l’on  doit  considérer  comme 
toxique. 

Il  n’y  a  clone  aiuiuii  doute  dans  ce 
cas  sut1  le  résultat  avantageux  -à  lirBtJ 
par  l’usage  de  l'essence  de  térében¬ 
thine.  ,M..  Laboulbène  explique  sur¬ 
tout  cette  action  favorable  par  ce  fait, 
que: -l’essence  -  de,  -térébenthine,  ;en 
émpècliant  le  phosphore  d’émettre, 
des  Vapeurs  toxiques,  -  lui  permet  dé 
cheminer  sars  action  nocive  dans 
toute  l’étenduè,  du  tübb  digestif, 

(  Gazette  hebdomadaire,  i  4  août  1874 , 
p.  324.)  ....  _____ 


Corps  étrangers  de  la  ves¬ 
sie  chez  l'homme  ;  extraction 
pat*  la  taille  iraédio-bilatëv 


raie;  guérison.  —  Le  dooteur 
P.  Berger  communique  l’observa-: 
tion  suivante,  puisée,  dans  le -service 
de  M.  le  professeur  Dolbeau  r 

Un  homme;  âgé  de  cinquante- 
cinq  ans,  s’introduit  dans  l’urèthro 
une  canuio  à  lavement  qui  s’éobappo 
et  va  tomber  dans  la  vessie  !  deux, 
jours  se  passent  sans  accident;  le 
troisième,  survient  de  la  dysurie,  -ot 
le  malado  entra  à  l’hôpital  lo  tenue-- 
maim  M.-Dolbeaii,  s’étaut  assuré 
par  le  cathétérisme  de  la  présence 
du  corps  étranger  dans  la  vessie,  et 
après. avoir  "constaté  ;  l'impossibilité 
do  le  -fragmenter  .  aveo-  un  - briser- 
pierre,  se  décida  il  pratiquer  la  taille 
médio-latéraliséo  le  26  avril  -1874. 
Une  incision  antéro-postérieure  do 
2  centimètres  un  plus;  pratiquée  au 
périnée,  à  -1  bcntimôtre  eu  avaut  de 
la  marge  de  l’anus,  permit  d’arriver 
Usqu’ft  l’urèthre  et  d’introduire  clans, 
a  vossie  ud  lithotome  double- au 
moyen  duquel  fut  laite  l’incisibu 
profonde  bilatérale.  Mais  le  oorps 
étranger  s’étaitplacé  eu  travers  dans 
la  vessie  ;  pour,  modifier  ?a  posi¬ 
tion,  M.  Dolbeau  eut  l’idée  d’intro¬ 
duire  uue  sonde  métallique  dans 
l’urètbi-0,  et  de  repousser -avec  elle, 
le  corps  qui  vint  tomber  dans  le  bas- 
fond  de  la  vessie  :  il  put  alors  être 
saisi  par  son  extrémité,  et  retiré  au 
moyen  de  lenettes.  C’était  une  ca¬ 
nule  en  os,  longue  de  3  centimè¬ 
tres,  incrustée  déjà  de  sols  cal¬ 
caires  eu  son  milieu.  Le  malade, 
guérit  de  cet  aooidont,  mais  il  s'é¬ 
coula  plus  d’un  mois  avant  qu’il 
rendît  la  moindre  quantité  d’uriiio 
par  la  plaie.  ' 

M,  P.  Berger  fait  remarquer  à 
propos  do  cette  observation  que  e’est 
le  premier  exemple. que  l’on  con¬ 
naisse  de  canule  à  lavement  pcl-duu 
dans  la:  vessie.  Il  fait  surtout  reaé 
sortir  dans  ce  cas,  où  l'extraction- 
parles  voies  naturelles  n’était  pas 
possible,  les  avantages. qu’a:  préseiK- 
tés  la  taille  médio-bilatérale;  celle-ci, 
en  économisant  les  inoisious  et  en 
évitant  les  hémorrhagies,  traça.  une 
voie  par  laquelle  le  corps  étranger 
fut  aisément  retiré.  .  ’  -- 

La  dilatation  de  la  prostate  n’au- 
rait-olle  pu  remplacer  ici  l’ineision 
faite  avec  le  lithotome  ?  M.  Berger 
ne  le  pense  pas,,  et  conformément 
au  précepte  de  M,  Dolbeau,  il.  émet 
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l'opinion  que  dans  cescaspoù  il  faut 
toujours  compter  avec  l’imprévu,  il 
faut  se  ménager  une  large  voie  pour 
pratiquer  'l’extraction.  'Malgré  la 
terminaison  heureuse  de  l’opéra¬ 
tion,' on  peut  néanmoins  remarquer 
combien'  los  fonctions  do  la  vessie 
mettonl  plus: de  temps  h  se  rétablir 
après  l’incision  de  son  col,  alors 
qu’elles  s'exécutent  presque  nor¬ 
malement  quelques  jouis  après  la 
dilatation,  telle  qu’on  la  pratique 
dans  la  lithotritie  périnéale.  ( France 
médicale,  27  juin  I87Ai)  ■ 

Influence  ries  anesthésiques 
sur  les  centres  vaso-moteurs. 

—  Un  artiole  intéressaut  sur  ce  su¬ 
jet  est  publié  dans  le  Boston  Medical 
and  Surgicnl  Journal,  par  MM .  BowJ 
ditch  et  Minot.  ■ 

L’anesthésique  le  plus  employé 
était  l’éther  sulfurique  ;  mais,  par 
comparaison,  des  expériences  furent 
faitos:  aussi  avec  le  chloroforme.  ! 

Les'  anesthésiques,  suivant  la  re¬ 
marque'  des  auteurs,  peuvent  être; 
regardés  comme  "les  antagonistes 
des- effets  de:  l’irritation  des  nerfs 
sensoriels,  et  il  est  intéressant  do 
rechercherjusqu’à  quel  point  s’étend' 
cdt  antagonisme  h  d’atitres  effets  de' 
la  même  irritation. 'Un  dés  effets  les' 
plus  constants  d’une  telle  irritation 
est  üné  élévation  de  la  pression  ar¬ 
térielle',  due  îi  une  Stimulation 
réflexe'  par  le  moyen  des  centres 
vaso-moteurs  des  paroismusculaires 
des  artères  plus  petites  et  spéciale-- 
ment  démolies  des  intestins. 

Leur  premier  objet  était  de  déter¬ 
miner1  l’effet  d’anesthésie  sdr  l’élé¬ 
vation  réflexe  de  la  tension  sanguine 
et,  pour  éviter  l’influence  de‘ con¬ 
tractions  muscuhüres,1  lés  animaux 
étaient  privés  de  mouvement  eu  los: 
empoisonnant  avec  le  woorara  (cu¬ 
rare),'  , et  la  vie  ;  était  maintenue  par 
la  respiration  artificielle.  Lo  nerf 
saphène-  fut  découvert  et  excité  par 
un  courant- secondaire  d’un  apparoit 
d'induction  -  de  Dubois- Reymond, 
dont  le  courant  primaire  était  fourni 
par  une  pile  de  Grave.  L'effet  fut 
invariablement  .une  élévation  de  la 
tension  du  sang  dans  l'artère  caro¬ 
tide  s’élevant  généralement  de  30  il 
CO  millimètres  de  mercure.  L’aui- 
mal  fut  alors  soumis  à  l’action  de 
l’éther;  à-’  l’expérieiicd  répétée,  et 
l’on  constata, 1  dans  la  majorité  des 
casj  que  l’élé'Vatioii  do  la  'tension;  du 


sang,  consécutive  h  l’irritation  du 
nerf  Saphène,  était  moins  marquée 
lorsque  l’animal  était  sous  l’iufluenoe 
de  l’éther  que  quand  l’anesthésique 
n'avait:  pas  été  administré.  L’in-: 
(luence  du  chloroforme  était  beaiit 
ooup  plus  marquée  et  mieux  définie 
dans  le  môme  sens. 

■  Les  deux  agents'étaiont  variables 
dans  leur  action  sur  le  pouls,  cau¬ 
sant  quelquefois  une  'accélération, 
quelquefois  un  retard  du  pouls, 

Les  résultats  généraux  auxquels 
iis  sont  arrivés  sont  que,  selon  toute 
probabilité  :  1°  l’inhalation  du  chlo¬ 
roforme  diminue  l’irritabilï  té  i  réfioxé 
des  centres  vaso-moteurs,  abaissant 
par  lè  même  le  pouvoir  d'irritation 
des  nerfs  sensitifs 'pour. causer  uno 
élévation  de  la  tension  sanguine;' 
2»  l’éther  agit,  si  toutefois  il  agit, 
beaucoup  moins  puissamment-  souS- 
ce  rapport  que  le  chloroformé.  (  The 
Praolilioner,  juillet- 1874,- d’après  le 
Boston  Medical  and  Surgical  Jour¬ 
nal,  2t  mai  1874.) 


Dos  indications  pratiques 
que  l’on  pont  tirer  de  l'état  tle 
la  pupille  pendant  l'anesthé¬ 
sie  chloroformique.  --  M.  Bu-' 
din  trouvo  dans  l’état  de  -la  pupille 
un  guide-  excellent  pour  diriger' 1a, 
ohloroformation  des  malades,  sur¬ 
tout  quand  on  doit  maintenir  pon¬ 
dant  longtemps  ces.  malades  dans 
une  anesthésie  complète,  commo 
dans  l’ovariotomie.  Voici  'les:'  con¬ 
clusions  que  formule  M.  Budin  : 

1°  Il  existe  dans-l’anèstliésiè  Chi¬ 
rurgicale  produite  par  lé  'chlores- 
forme  uu  rapport  constant  entre 
l’état  de  la  pupille  et  la  période  rie 
l’anesthésie; 

2°  Pendant  la  .période  d’excita¬ 
tion  la  pupille  est  dilatée  ;  ; 

3°  Cette  'période  passée;  la  pu¬ 
pille  se  contracte  -  son  atrésie,1 
très-marquée  et  durant  depuis  'plu-! 
sieurs  minutes;  accompagno' en  gé¬ 
néral  l’anesthésie  complète';  > 

4°  La dilatation  :  de  'la  pupille; 
survenant  pendant  l’opération,  in¬ 
dique  eu  général  que  l’anesthésié 
est  moius  profonde,  et  que  le  retour 
dé  la  sensibilité  est  proche  ; 

5“  L’état  de  la.  pupille  peut  donc 
servir  de  guide  daus  l’administration 
du  chloroforme  ; 

•  -GW  Pendant"'  tes”  opérations  idc 
longue  durée,  si  l’omvoûbquo  lo  ma-- 
ladé'-sbit  complètement'  insêusiblp 


fit  irh'fnobtlb,  il  Tâuili’â:-  (jirigoî* l’fin.ësi 
tli.ésié  do  fagou  jjue  '  1rs  pupilles 
l'ésteni'cotisteiKînenJ'iCpfiirrpcWesj,^, 

,,7|“  Enfin," less;  ; eftoÿts  do! vqriiisse- 
tnpii/s  peiivéïit'  pi-qifliiirp  '  Içl  cUlàtàtipii 
4çS  püpillesi  ,' l'aire1  dispàraltr'o  i’ iiX-j 
sensibilité;  et'  jirriéner  le  .i-evcil .  ils 
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tcrhlire  1874,  p,.S2G.)  ;  ,'.  . 

Succès  delà  licllatlonc  ilaus 
le  traitement  «lu  goitre  cv 
oiiliiiialmiquc.— Après  avoir. os, 
sayé  eii  vain  1rs  :  divers  . traitements 
préconisés  pur'  Trousseau,  Slolier, 
Walshc,  etc.ycontre  cettu  alTection, 
le,  do.qtçjttySraiÿi,  mé,d6Çm;du, dis¬ 
pensant  SaintiP.ançrageJLLo.y.dres, 
fiït. . .atnàçné , à.  .employer. fa:  Jbellatîonn 
pour, les  raisons;  suivantes  parce 
que  lit  maladie  est  considérée.,  par 
quelques  .ailleurs,,  connue.  étant  es¬ 
sentiellement  une  paralysie1,,  de  la 
portion  cervicale  du  grand  sympai- 
thique;  2°  par.çe  qupj.d’après.les.pç* 
cherches  duTdqçU;ijrdflhn  flavley  ,et 
du  docteur  Meryon,  la  belladone  ;est 
un. stimulant  de  ce  nerf.  , 

Deux  malades  lurent  traitées  par 
ce . .médicament.;,  L’une, ..était ,,.uue 
femme  tle  .vingt-quatre  j 311s, ’:et  qui, 
malade,  depuis  .neuf. mois,  .avait  pris 
d’abord  du  fer,  ;de  la;digHa!e,'de.  la 
noix  yomique,, et  avait  eté;  soumise 
aux ,  courants  cpnstan tp  .fqibles,' le 
tout  sans  succès.  La  Y.éràlrinc  n,e  fut 
pas  plus  efficace. 

En  juillet  -1873,  quatdrze  mois 
après  le  début  de  l’aflec.tipn,  la  triade 
symptomatique  ,  était ,  des  plus.  ac7 
çusèes  yeux,  saillants  comme  s’ils 
voulaient"  sortir.,  des  .orbites,  .palpi- 
tàiions,.  douloureuses,  au  moindre 
exercice,  icpr.ps  thyroïde,.  aussi  dé, 
veloppé  que  jamais  ;  en  outre,  ané¬ 
mie,  et  .faiblesse;  profondes,.,  et /de 
temps  ;  eu  temps,,  accès  de  eJialpuKj 
brûlantesiqui. se  terminaient; par. des 
sueurs,  profuses,-  laissant;  la.  malade 
comine  mourante.  ,  : 

.  Ou  donna  alors  de  l'aconit  à  la 
dose  de  l  goutté  toutes  lps.hoiirpS’; 
mais  .cQmmç  on,  ntavait  rien  obtenu 
au.  bout  fie  deux,  jp.urs,  on  ;  cessa 
ion  ;  emploi,'  puis . on. arriva, à  la  bel¬ 
ladone  .dont  pn  :  flonnà;  ,5.  gpntte.s  de 
téintüre  chaque  heiirè,  .Çpmparé  a 
celui  dçSitraiteraentày  :préeédents, 
i’elfét,  fùtrilsurprépanL,  Le  troisième 
jour  :ij  y  lavait, 'diminution,  du  nppjîr 
brë  dés  pulsations,  des  palpitations 


im 

ini-ni.  amé^ç^'e1,  ,La  ;:dipjp'jiie.-  qui 
existait  depuis. .uü  mois;  .disparut 
en;  -six  s'émimiés;:  tuais;  i  l  jal  l  ift  de  ûx 

la  scïei4o tique  au- diièsüs  clc;.ja 
née»;  .l’iavç^irüphiü.  dü(  epi-ps  tbÿ- 
roïde  avait  presque  disparu  ci  la 
malade  était' dans  (l’excelléntéà1  cou: 
di  lions  (le  'santé  ôi '  de  fôr^e.^ | 1  ' ; j 
La  secondé  'majaue ?  „  lemnié^dp 
ÿingt-six  ,a,ns,  .était  dans  /rô  jâjfc 

fui  traitée  4c;  la  méinp'niatnèfcVqUé 
la  précédeiito  et  pouvait  etre  cdrtsij» 

ÈtÉtiisiSlMlfP 

diminué  pue,  ti'ès-peu  ét  était  ’ de f 
venu  djir.'ef,  fermé  par  tèaiisfprhijit 

jiiat)Ié'clfei'’èfis 

. . 

considérable  dé  tissu  adipeux, apres 
i’améüo, ration  produite  tparjà  p(bl- 

1  Dans  ,les.  deux, .cas: il  ,y ,  ‘tut 'gù'ét- 
q  liés  iieeru.descénces  .des symptèm'eSj 
mais  éites  ont  cédé.'bieiV  vjîte  dès  la 
reprise  du  traitement. 

On . hé  . donnait  pas  je  hiédicameiil. 
pendant  'la  nuit,  r  et.  ir,  ’èst'  à^noïèt- 
qu’on  pouvait. '.dimhiüér.  les,  doseé 
sans  inconvénient  lorsque',  lé  tràite7 
ment 1  se,  fajsaitl.'.çl’^nè'/^jinrèrfei^çi'iiÿ 

,  ;  Hàriéy  aÿa'ü t 'établi,  que  deé'  dises 
[ion.  ide^  àrtérps;,,  il ,  est  de!  te,  [Mus 


'fibreuse,  . . 

.Un  fait  très-iiomm:'!1,.. 
deux  malades, ç  est  qu’j 
elles  un '.,d!é; 


été  .par  l'intermédiaire  du  cœur,  la 
belladone  agissant  là :  comme'  sé¬ 
datif.'  .(  fhè" Làncèi ,  P,27'  jiiifi'  '1873, 
p.  !IU2. )  ''  _____  ;•  '' 

Anévrysme;  «le  la  poplitée 
gaiiclie  Sétibii  Toi;c«;c  pen¬ 
dant  six  heures  jV  guérison'. 

•rf'L’é  cas;  suivant  peut  "ètré  ràn'géj 
pat  la  rapidité  ' ‘dit  suçcSS'bbtënii, 
àvec1  ’celuf  lijllb  .  flous  'avoirs  publié 
jcl'àn's  dit  «le  nos  '  dernière'  numéros 
ïjXXX'Srtj  p.  5o8)J  et  .dàns  leqiiëi 
un  ,'îlilêyrÿsipè  .  dè  .l’artère  'fém’driiib 


plaça  .un  tampon  de.  linge  daus  le 
çré'ui  poplité  et 1  l’on'  'appliqua1 1  'ùflé 
bande  de  flanelle  par-dessus  le  tout  ; 
enfin.'' pii  l’etëndit  sür'jïn  'Poussin.  ' 
'.''  tç  malade  doriiiitbien,1  sans  dour 
letir  •16  ilèpdemtiiiij  ï’anévrÿsmé'était 
guéri,'  mai's  pâfl’  prudence,'  ort'ilt  gar¬ 
der  le  tampon  et  le 1  bab'd’d^e;  ’  ainsi 
que  1b 1  repôs1  au.  lit1,  pendant'  'dix'  j  ours 
èncore-.'  On'iiW  permît  atoésidc'prbn: 
dre  un  peu  d’exëréicd  salis1  qü’ifën 
'  intît  ni  douleur  ni  inconvénient. 


'•Üahi.'.Ic.cas  actuel,' il  .s’a'éit  d’ilfl 
hpminè ,',do  '.trefltd-ldiit,  atié"aiibicrl 
'soldat,  'et'.qiii'ieiitrii'ïi.'Leibést'ef  ffl- 
firmary.'au  'commencement  de.jàli- 
yi'er  1 874  dans  'lë  service  de  M.  'lBÊ.n- 
'Jlpid..jlïaM{l'é:ù.autftlWiS'ûnealtoj|Ué 
dé.'j'hurpaljsmo, ,  et.  qflatre  ans  '  ati- 
pa|,aÿ(inv ;  un  'anévrysme  '  de'.l’artèrë 
poplitée ,  dvqite.  M.  Benfield  l’avait 
traité,  .à.tors.'.par  la  flexion  forbée 
maintenue  pendant  sept  heures,  èt 
le  ires'ulté't  avait  éïé'u'n  suc'ebs  co'mr 
plot,  üepuii,  le  malade  n’ou  avait 
éprouvé  aùeun  jncbnvénient'èt.il  ri’ÿ 
avait  plus  . trace  de  la  tiimedi1.' 

'  '.L’àUévrÿsme  du  cPtégauche était 
p’etit^'iiiais  ‘pfesémâit  d'ailléilre  les 
cai'liçtbrps  m  Jç,e'.  'genr’e .tl’âffq'ctioh'. 
’j'  Lé  1  y  janvier.',  ùjonze1  liéü'Pesppliriiî'c 
minutes  ou' 'matin;  où"  roula  uilb 
bande.,, de  flanelle  autour’  de’  là 
.jambe, ;  celle-ci  fut 1  ensuite  ' fléchie 
Sür'ié'  ëùiss.é  ,'et'  la' Puisse  'bür  '  tlÿfcfl 
tifliflefl;  '  'Üfl  bindage  1 ’fiit"  .apblitjüë 

fÔJcee,.  e£J  rpn'1;  dispb$a ..‘auti'iVr'  dû 
nÜMDre.ae^  $‘àçs;  de  ‘sablé  afiÜ  d’brii- 
pechcr.  le^ViïàiaUe^  de  !  se  '  dèp^ciét*. 
ubtte'  pbsitioh  odcàsiontià  de 
douleurs  que  l’on, apaisa, en .îrtibc- 
Uni  ;s,ous  Jj£  peau.!  oêbügrîimme  .de 
chlôrtïVdrkte  de'  nibfpliïne.  1  :  !  '  1 

SJSKV*6ï9bWN&s*W 


obyèii.-iii?  'iütdfflrabli 

’bflnikgè  èt;rpn' ,èi 


Ile  labdiirc  dé  soudé  et 
d'ammonium.  ia!  1  (.le  ti  e  p  répara - 
lion1, est1  appelée,  comme  le  perise 
son  auteur, ”à'  reridre1  'dès-. Services  ’ii 
lït"rnéd6ciHb'.'  '  1  ’ 

’  "Cé"  produit  '  ’ést'  '  Coflipos'é"  aiiisi 
qu'il  suit' :  . .  '(ém 

SouS-carbornite  do'  soude .  225  gr. 
Carbbnate  d’aiùmbriiaquè .  "  75  —  ' 
Iode  pure... . .'. . ... . 25  — ' 

Alcool  il  86  degrés. . . . . .  350 

On  trituré  les  deux  carbonates 
daùs  un  mortier  étt  marbre-  La1  tri¬ 
turation  les  rédiiit  ;eh  üùë  poussière 
blanche  qui  iaissé'dépgér  d’abon¬ 
dantes  vapbilrs'aThmdniàoale'S:  Lors¬ 
qu’on  îijoute  1  l’iode ,.  le  'mélange 
prend  ùhb  colordli'on  brune  qui  rap¬ 
pelle  l’aspect  de .  l’onguent'  mer- 
ctlncl.  ,On".;Iüiyise  ;ie  toiit  daus 
120D'  1  géartlmés  "d’èiüi 1  distillée, -  'on 
vjll'se'  'dans1  ù'nd  '  !tibu'tëitlé1'dc"  vérré 
bi'eù  fér'rhëe/oii'ajo'iite'dë  l’alcool  et 
OW  'fermé' 1  de' 1  nouveau'  le  récipient; 
(D'h  à'gîtë  fortement  le  tout  qui  prend 
une  c'dùlbur  brune  et  !ôh -T exposé  è 
la  'liimièi'è;  solaire'.'  '  "  1 

A'  tnesürë  qüe1  l’iode  entre 1  dans 
bb  nbuvéllës  combiriaièon's  lè  liqüülë 
sedécoldrè1,'  bt;  ênivirbn’ 1  aü'  bout' de 
q'nbran'te-huit  liéiircaV  il  së"  déposé 
une.  matière.  ja.uné  ë6'ns  forpïè ".de 
boüssi'èbë'  im1  lond''idü  vitëé  :  c’esLde 
f’ibdd[bhüë.'':'l;u!  7««o»  sb  osob 

On  retire  le  liquidé,  on  '  recueilli: 
lq  matière  ijatlnë'slir  ilii ,  jiëmer'à 
filtter,1  'où  '  illtrc"  ainsi  lé  liquidé'ët 
oiV  le  fait  é.Vaporè'r1  dàHè  ün’é'cdbëùlë 
ëri ' '^ioVérélalnci !  1  “ ' >  mqinda  n-irrinroj 
■ 1  "Sbllë  l’abtidri  i:dè"’W'  'cbalëiit,  ifl  U-f 
qüidë  "  ëhtrb 1  en  'ébüllitiôn l 'en  '  r6t*-4 
mant  tine  ecume  itbonüarite  et,  flo- 
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conneuse  <nji«.sêparêé-o»  traitée  par 
l’acide  sulfurique,' ldisSe  dégager  de 
l’iode.  A  ce  moment,  le  liquidé  de¬ 
vient  jaune-clairet  prend  une  odeur 
d’iode.  A1  mesure  que  l’on  chauffe 
l'effervescence  cosse  et  en  même 
temps- cesse  aussi  la'  fermentation 
de  l’écume. 

En  continuant  à  chaulfer,  la  solu¬ 
tion  sé  concentre  ét  il  se  forme  h  la 
surface  du  liquide  une  croûte  solide 
qui,  laissée  dans  la  capsule,  se  cris¬ 
tallise.  A  ce  moment,  si  bu  ajouté 
de  l’alcool,  on  fait  précipiter  le  sel 
d’iodure  desoude  et  d’ammonium. 

Ainsi,  dans  cette  préparation,  on 
obtient: 

1°  Un  sel  d’iodure  de  soude  et 
d’ammonium  ; 

2"  Un  sel  d’iodoformo  ; 

■i"  Une  matière  neutre  azotée. 

■  Pour  opérer  le  précipité,  il  faut 
se  servir  d’alcool  ît  40  degrés.  (Os- 
servazioni  teorico-pratiche  di  G.  Ri- 
gliini,  Annali  di  chimica,  applicata 
atlamedicina,  juin-1874.) 


Emploi  île  l’atropine  dans 
le  traitement  des  sueurs  des 
phthisiques.  —  En  4872,  le  doc¬ 
teur  Wilson  annonçait,  dans  lé  Phi¬ 
ladelphia  Medical  Journal,  que,  dans 
quatre  cas,  il  avait  traité  avec  Suc¬ 
cès  les  sueurs  des  phthisiques  avec 
le  sulfate  d'atropine,  et,  l’an  dernier, 
le  docteur  Frantzél  (de  Berlin)  pu¬ 
bliait  lo  résultat  ■  d’une  série  plus 
étendue  de  'recherches.  Depuis, 
néanmoins,  on  lii’a  accordé  que  peu 
oü  pas  d’attention  à  ce  sujet.  Voici 
le  résultat  de  quolques  expériences 
qui  ;ont'  été:  faites  avec  cette  sub¬ 
stance  dans  seize  cas  par  le  docteur 
A.-II.  Hassall,  h  Royal  National 
Hospital  for  Consomption,  Ventnor. 

Le  meilleur  mode  d’administra- 
Uqns  ostdo  -donner  =le  -sulfate  ‘d’àtrb- 
pinc  en  pilules;  avec-  l'extrait  de 
gentiane;  il  he  faut,  pas  Compter 
sur  les  solutions  dans  l’eau,  qui  s’al¬ 
tèrent  en;  peu  de  temps.  La  pre¬ 
mière  dose  ne  doit,  dans  aucun  cas, 
dépasser  Un  quatro-vingtièthe  de 
grain  (06,00075)  et,  en  se  guidant 
sur  les  résultats,  il  peut  être  néces¬ 
saire  d’arriver  'ii  un  soixantième  et 
même  un  cinquantième  de  grain; 
mais,  si  on  dépasse  cette  dernière 
quantité,  il  se  manifestera  presque 
ït  coup  sûr  des  symptômes  (lien 
marqués  d’empoisonnement. 

Dans  chacun  des  seize  cas  dans 


lesquels  le-  médica’mont  fut'essayu; 
la  première  dosé  produisit  un  effet 
Lrôs-net  sur  'la  transpiration  'soit  sa 
disparition  complète,  soit  seulement 
une  diminution;  Toütefoïs,;eet  effet- 
ne  fut  permanent  que  dans  un  qu'art 
des  cas,  o’est-à-dire  que  quatre  ma¬ 
lades  '  seulement;  après  avoir  pris 
des  pilules  pendant  un  certain  nota'-- 
lire  de  nuitSi  pilrent  éu  cesser  l'Usage  ’ 
sans  retour  des  sueurs.  Mais,  dans 
ces  quatre  cas;  le  résultat  'fut  du¬ 
rable,  car,  revus  deux  mois  après  la 
cessation  du  traitement, les  malades 
étaient  encore'  débarrassés  de  leur 
transpiration. 

'  Des  douze  autres  malades,  quatre 
éprouvèrent  '  une  amélioration  di¬ 
recte,  mais  temporaire  ';-  dilns  ' les 
nuits  où  ils  prenaient  de  l’atropine, 
ils'  n’avaient  pas  do  sueurs,  mais 
venaient-ils  ii  oublier  leurs  pilules; 
Us  transpiraient; 

Dans  sopt  cas,  bien  qüo  la  dosè-la 
moins  élevée  (06,00075)  ait  dimj- 
nUé-  les -suenrsjbl  fallut  l'augmenter 
pour  conserver  ce  résultat.  A  la  fin' 
cependant,  les  sueurs  rephraisétint 
malgré  l’augmentation  do  la  dose, 
il  fallut  abandonner  l’atropine  il 
cause  des  symptômes  .'toxiques  qui 
se  manifestaient,  et  dans  aucun  cas 
1e  résultat  obtenu  île  put  se  hiiillite- 
nir.  Reste  Uïi  dernier  malade,  qüi 
parait  être  doué  d’une  sensibilité, 
inaccoutumée  i  l’action  ■  du'  méilica-  : 
ment.  La  dose  susdite  dimiuue  net¬ 
tement  les  sueurs  profusés  chaque 
fois  qu’il  prend  de  l’atropine;  mais, 
après  trois  ou  quatre  essais  consé¬ 
cutifs,  il  est  obligé,  par  l’invasion 
des  symptômes  toxiques,  d’en  cesser 

Ces  résultats,  satisfaisants  par 
eüx-mômês;  sont  d’autant  plus  re¬ 
marquables  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  les  sueurs  duraient  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines  et  avaient  résisté  à 
toutes  les  médications  Ordinaires. 

Les  symptômes  toxiques’  lé  plus 
souvent-  observés  furent  une  sen¬ 
sation  de  ohàlbur  et  de'-  'sâblibrèésb1 
intense  dans  la  gorge  pondant. Ja 
nuit'èf,1  Vejjéur  suivant;'  une  irèi?üis-. . 
sdttco  po'ür'  ttJut' 'éQ'o'rt  dè  corps  où' 
d’esprit.  Il  y  eut’  tpio’Iqüéiïoïs  dés  1 
vomissements,  mais  jaiùais'  de  .diar¬ 
rhée.  Dans  ,un  cas,  il  y  eut  de  la  ré¬ 
tention  d’uriné'  pendant  plusieurs 
heures.  Les  pupilles  étaient  pares¬ 
seuses  (sluggish  iu  action), mais  il. 
n’ÿ  eut  de  dilatation  bien  marquée 
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quo.-tlans^  Jes  .cas,  où»  la,,  dope  ia,Uoi-: 
guil  un,  .cinquantième  de  grain.  Les: 
malades .  se  ... plaignirent:  souvent: 
d’étourdissement,  d’impossibilité  de 
lire,  siuon  los  gros  caractères. 

;  Ou  sait  .que  tous  des  efforts  ipouv: 
réprimer  ,  les  sueurs.. nocturnes  des. 
phthisiques  échouent  trop  fréquem¬ 
ment,  et  bien  qu'omne  puisse  avan- 
eur  que:  le  .sulfate .  d’ati'opino  est 
moins  incertain  que  les  autres;  mé¬ 
dicaments,  ilost  à  supposer  qu’il  ne 
leur  serait  pas  inférieur- dans  les  cas 
rebelles,  puisque  daqs  quelques- 
uns. il  a  rendu  les  plus  grands,  serr 
vices  là  où  lesuutres  avaieut  échoué, . 
Cette  substance  serait  probablement 
très-efficace  pour  combattre  la  trans-l 
piratiou  dans  ces  affections  (le  rhu¬ 
matisme  aigu,  ;  par  ..exemple) ,  dans.; 
lesquelles  elle  ne  . dure,  qu’un-  temps  • 
relativement  court,  et  n’est  pas  aussi 
invétérée  que  dans  la  phthisie,  (The 
Lancet,  25;, juillet  .1.874,  p.  116.)  i 

De  l'hématose  préventive  au 
moyen  «l’un  simple  bandage 
compressif.  —  Dnns  le  journal 
lo  Sperimentule  de  juin  dernier,  le 
docteur  Colotli  a  publié  une  courte 

fl'  eut.  l’occasion .  de  pratiquer 
l’amputation  de  la  cuisse  chez  un 
homme  qui  avait  eu  la  jambe  écra¬ 
sée  par  un  énorme  bloc  de  marbre. 
Le  patient  avait  déjà  perdu  beau¬ 
coup  de  sang  lorsqu’on  l’apporta  à 
l’Iiôpital.  Le  docteur  Coletti  appli¬ 
qua,  autour  de  là  partie  supérieure 
de  la  cuisse,,  trois  tours  d’une  bande 
à.saignéejil  arrêta  ainsi  l’héipor- 
rliagie  et  pratiqua  ensuite  l’amputa¬ 
tion  sans  perdre  presque  do  sang. 

-  Les.  gros  ;  vaisseaux  furent  liés  ;  en 
enlevant  le,  bandage,  un  jet  de  sang 
jaillit  d’une  petite  artère,  qui  fut 
oblitérée  par  la  torsion. 

,Lo  do.cteur  Coletti  rapporte  ces 
cas  pour  montrer  qu’il  n’est  pas  al), 
solumont'  nécessaire  de  se  servir 
d’une  bande  élastique.  (  The  London 
Medical  Kccoul,  22  juillet 4874 .)  •  ; 

Traitement  de  la  puennio- 
nie  et  de  la  bronchite  par 
I’âcide  phonique.  —  Dans  le  nu¬ 
méro.  du  111  décembre  18(18  du  Bri- 
lisli  Médical  Journal,  le  docteur 
Henry.  .Greonway  (de  Ejymouth) 
publia  quelques  remarques,  sur  le 
traiteinent  de  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle’ flar  l’acide  phénique.  Chez 


quelques  malades  atteints  en-  même 
temps  de  bronchite,-; cette  dernière 
affection,  dans  la  majorité  des  cas, 
s’améliora  subitoment  sous  l’in- 
fluenc.edu  traitement  destiné  à  agir 
contre  la  syphilis.  Le  -docteur 
Greonway  traita  alors  plusieurs, cas 
de  pneumonie  de  la  même  manière. 

Le  premierioas  était  arrivé  à, une 
période,  avancée  et  paraissait  déses¬ 
péré;  on  avait  perdu  plusieurs  jours 
à.employer- sans  résultat  les  médi¬ 
cations  ordinaires,  aussi  l’auteur 
fut-il  agréablement  surpris  de  voir  la 
tournure  favorable  que  prit  t’affee-1 
tion  .dans  les  vingt-quatre  heures 
qui  suivirent  le  changement  do. trai¬ 
tement,  Depuis  -  lors,  il  regarde  la 

de  sûreté  (  sheet-ancliorj  dans  le 
traitement  de :1a,, pneumonie!  et  de 
la  bronchite  sans  complication  chez 
les  malades  de  tout  âge,  et  ce  n’est 
quo  rarement  qu’il  a  dû  avoir  recours 
à  uu  autre  traitement. 

La  formule  suivante  est  celle  qu'il- 
emploie  chez  l’adulte  : 

Glycérine,  phéniquée..  8  grammes. 
Extr.  d’opium  liquide.  30  gouttes.  -- 
Eau  de  camphre -  200  grammes. 

Mêler.  Prendre  une  cuillerée  à 
bouche  dans  trois  d’eau  toutes 
les  quatre  ou  six -heures. 

.  Il  faut  avoir  roin ;  do  n'employer, 
que  le  meilleur  acide,  phénique  mé-i 
diciual.  Pour  les  vieillards  très- 
aiTaiblis,  on. ajoute  12  .grammes -dé 
teinture  composée  de,  quinquina  à 
la  formule  précédente.  II.  est  à  peine 
besoin  d’ajouter  qu’il  ne  faut  pas 
négliger,  l’usage  des  révulsifs  exter¬ 
nes.  (The  liritish  Medical  Journal, 
18  juillet  1874,  Pi  7ü;)  :  -  ,  -.-.-U 


Traitement  du  vrai  cronp 
par  l'hydrothérapie.  —  Le  doc  • 

teur.Klcmm  rapporLe  (Handbuch  fur 
Kinierheilkmde,  vol.  VI)  un  cas  de 
croup  qu’il  traita  en -enveloppant  le 
malade  dans  uu  drap  mouillé -d’eau 
froide.  L’opératiou  fut  répétée  toutes  ; 
les  trois  ou  quatre  heures  pendant 
un  ou- deux  joursi  L’enfant  guérit. 

Il  est  lait  meulion  de  trois  autres 
cas  traités  de  la  même  manière  et 
avec  le  même  succès.  -;c 

Le  docteur  Klemm  pense  que  la 
fraîcheur  qui  accompagne  l’applica¬ 
tion  du  drap  mouillé  n’est  pas  moins 
efficace  que  l’enlèvement  de  chaleur 


déterminée  par  l’usage  du  froid.  11  Lorsqu’on  sera  obligé  de  faire  le 
est  important  de  comÿiffligij'iljeStfflii-  3  (jçWlJtjiiÿîJï^gtfi  Jn  (fera  d’abord  des 
tement  dans  lés  premières  heures  incisions  multiples  de  peu  d’étendue; 
de  la  maladie,  avant  que  les  fausses  _  parfois  elles  amènent  une  modifica- 
membranes  ne  se  soient  formées  en  tion  dans  le  tissu  utérin  et  la  dila- 
abondance.  (7/ie  London  Medical  lie-  .  tation.  rapide  du  col.  Si  ce  résultat 
cord,  24  juin  91«,iiîOTsF^#oJteMr>Ôif^durra  prati- 

-  quer  quatre  incisions  de  2  il  3  cen- 

Hu  débridement  du  eolala»iS[i  j-:timètveai  d’riteudile,  deux  transver- 
les  accouchements.  —  D’après  sales,  une  antérieure  et  une  posté- 
Viguier,  le  débridement  ne-, devra  rieure.  Les. auteurs  ne  conseillent 
êtrlsprifi|UÈ9%y  •aLé’WIièJ,àe?-uî)BsP«fi  ÿéÜéfM’/'del  irtfclfeions  aussi 

cla&AleïÉfc 

aeiüi^iBïü 

taitbeinquellirwl'  ttntfeBpUiB  ide'ioèim)  bMieltôiaenivl Thèse idei Jtaris],  1874.) 

«irov  aüp  aâb  Je  nyilnomàb  lies  sud/  ùlitnê-t  r.?,  aup  mu  en 
sise  Iriiîi  «ulq  rup  Inm  rur'b  J  no  rnsqqolo  và b  si  o’iLriinT' 
ob  olooà’I  ob  aiqootVrq  af  « 


arrfq  àià  un  .oJqo’mfl  ÏMfe.Wrtu  emo[mi  ies 
suor  nu p  oo’inq  .Jao'o  13  ...Btefe-ïÏKÿwA  .alidu  eulq  Aws- 

às^iÉ»îS.rii-‘>Mî«r  rttëSM>pkto^  in- 

sp*eâl^ur6jdè9ûtat}liSéi!iné(itswlafséSsuril;l  {«'(iipositionjduibonseil'dilqigièrie 
el'jJfe-Mtfef}Ié..ji«hBj{q  jjf  j;  nbiliaoqsibà’iq  irf  usaoqqus  *u«?  lu- 
euo7  JirsTuoq  iop  gaujmnm  gob  In  «ornûJqruva  sab  oldmogu-i  : 
imprimer  à  ,1a  Tribune  meaKau,  dont.il  ilevienl!  Te  rédacteur  en  chef,  une 

MM.  Latftlll'ôligàè'î  Buplet7JSM®aflpt3fi«ifôVérgfliipTll'b8iibspîd.blliàïèy  ' 
Bwod,  jiY sstp i  Leiïbn/ypiÿl h* IFiJe u?pl I )  fiéllfin  Biiftarfen^wjJRfeabjriCîql^iie; 
ÇSïSÎÿfe r,  iuol'iBq  9up  olnliqno  «ulq  OTtS-lung  soauj'ioqmi  on u  loi 

n  asl  «isM 


!  Cours.-,—  M.  te,  docteur  Dujardin-Beaumeis" .commencera*’ le  înà 

_ 

stfWttas;  ioi  onob  Lsrtonnob  auov  si  .aliubnoo  ab  atrçpT  allai  un  olfsJ 
sitoqnïoo  asl  iup  ,  OTÜrrmq  ni  la  ;  aslmànàg  anoilp.oibni  as  b 
J|enjbRpgprs  prfiffâi 

entants  le  samedi  7  novembre.  Conférences  cliniques 
samedis  ra  nîlft  WtiMWSe,iilie1.nlJ  biffai  ^allubfl 
no  :  aalMmànlnv  aniorn  o-ibno-i  aol  n  la  •imsirgn  «al  &  ,rio-lib  ,9onit 

«9!  «uoi  ’inq  ■liPioa  dial  asl  no  .sMijæoq  a«n  uaq.  i««u£  st/jjod  gsl 
Nécrologie.  —  Le  docteur  SuEini,  médecin  aide-major,  vient  de  mou- 

tÈS9èeê&()&  •  si  rroi(J-fel6H'l  £  sirs!  snpiuilo  nojsl  snu'b.  Jisiix3  (J) 
.e«ii.n'ii.3  Je  e(liv»oiJ  suialoob  Esi-.MM  ssq  silli'miwt 

*£  flftMfci  W* 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

,V:  Traitmcnt  de  In  phthisie  pulmonaire  ;  .  ' 

Par  M.’' le  fivoftiSseui'iBiîmF,^  (1).  ;  •  !j:i-ili!'uîo8>  iiU 

■  1.. Contre  f  affection  que  nous,  çtudious^.  jil'  irajiement,  "sa-/, 
eliëz-le .'bïèni'méssieüVs,-  dbit'à vrai  dire^cbmmënçer,  's’il  ést  p6s-  1 
sible;  avant/,  que,  la  maladie  soit  un  . fait  évident.,;,  toutes  les  fois jï. 
en  effet,  qti'jli'à’agifà"ti.e'  remédier  à  une  lésion  organiqüe;  il  en: 
devra  !ê.tre>a!insietdl;vous  faudra  tenter  la  curation  delà  maladie 
avant  même  que  sa  réalité  vous  sojt_démontrée  et  dès  que  vous 
pourrez  craindre  le  développement  d’un  mal  qui  plus  tard  sera 
plus  rebelle,  sinon  incurable.,  Jamais  le  précepte  de  l’école  de 
Salérne,  qui  est  toujours  un  excellent!  précepte,  n’a  été  plus  sensé 
et  n’ëst  plus  utile.  Principiis  obsta...  Et  c’est  parce  que  vous 
deffl^ètgajffiHJl 'î’fgwds1'  ;biçft;lgin ,  eu„a>;aftC  q$y e,  me  ^js,  efforcé 
dem-ousidéorire  lemieUx; qu’il  m’a.été  pôssibleiles  signes/quipeuj.; 
vent  faire  supposer  la  prédisposition  à  la  phthisie ë’êSf^-dirè» 
l'ensemble  des  symptômes  cl  des  remarques  qui  peuvent  vous 
faire  craindre  le  développement  ultérieur  de  celte  terrible  maladie. 
C’est  aussi; pour  ce  motif  que  j’ai  appelé  vohv  aUenfion  sur  la 
valmr>rdeçJifférente&mrGonstuneës.afféreniej;,.ài  l’étiologier-üj  .y  i,ç 
Jiatprbphylakie'Pcômm'ëonidit  dtasdiPlarigâgedassiqüe/adoîrér 
ici  une  importance  peut-être^  plus  capitale  que  partout  aillëüfsV 
!  -  1  »  t  >  ,  i  i  <*  urlou  Jniduelles, 

et" doivent, ressortir  de  l’éiude  de  chaque  malade  en  particulier  ; 
car,,  selon,  telle. ou.  telle  tendance, manifeste,  vous  devrez  prescrire, 
telle  ou  telle  ligne  de  conduite.  Je  vous  donnerai  donc  ici  surtout: 
des  indications  générales"; "ëria“prëmière,  qui  les  comporte 
toutes,  c’est  de  ne  rien  exagérer  dans  quelque  sens  que  ce  soit. 
Tous  les  jôu'A,  en  effet,  vous  voj  es1  jfrdscriée  à  Certains  individus 
délicats,  enfants  ou  adultes,  tantôt  une  hygiène  assez  yiolcnte,  de^ 
tinée,  dit-on,  à  les,  aguerrir  et  à  les  rendre  moins  vulnérables  :  on 
les  couvre  aussi  peu  que  possible,  on  les  fait  sortir  par  tous  les 

(1)  Extrait  d’une  leçon  clinique  faite  à  l’Hôtel-Dieu  le  3  août -.1814, 
recueillie  par  MM.  les  docteurs  Liouville  et  Strauss. 

ÙÈËBüte  W*ïlW.!i"']n  A 
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temps  et  on  les  sèyre  de  toute  précaution.  C’est  jouer  avec  le 
péril,1  et  il  y  a  là  exagération  yérifable  et  dangereuse. 

Ailleurs,  les 'précautions  sont  multipliées  ;  la  personne  sus¬ 
pectée,^  enfant’  ou  adulte,  est  entourée  dé  soins  exagérés  :  cal¬ 
feutrée  'dans  ‘des  milieux  oîi  la  température  est  toujours  élevée, 
couverte  des  vêtements  les  plus  chauds,  éloignée  de  1  air  extérieur 
et  pur,  de  crainte  du  moindre  refroidissement,  et  ainsi  s’étiole  et 
s’affaiblit  l’économie  qu’on  voulait  préserver  contre  des  ten¬ 
dances  qü’unc  telle  conduite  favorisé  au  contraire. 

Ëvilcz.ccs  exagérations,  cherchez  surtout  une  température 
moyenne,  ne  craignez  pas  l’aération,  prescrivez-la  au  contraire; 
mais  seulement  quand  l’atmosphère  est  douce,  sans  agitations  et 
stiiis  vicissitudes  brusques.  Ces  préceptes  généraux  devront  vous 
régler  aussi  pour  lé  choix  du  climat  que  devra  habiter  l’individu 
qué  vous  voüdrèz  préserver.  J’insisterai  du  reste  tout  à  l’heure 
sur  ce  point  eu  particulier,  quand  nous  étudierons  ce  qu’il  faut 
penser  de  l’influertce  curative  des  climats:  Dp  même  pour  j’ali- 
meiUalion  ;  qu’elle  soit  mixte,  ne  tombez, pasdans  cet  écart  que 
l’on  constaté  tous  les  jours  et  qui  consiste  à  cçndapaner  à  l’usage 
continuel  et  exclusif  des  viandes  noires  saignantes  les  individus 
qiii  semblent  disposés. à  là  phthisie  pulmonaire.  Celle  prescription 
fait  mal  pour  vouloir  trop  bien  faire  ;  et  pi  ce  régime  est  réella- 
nlent’ tonique  ét  trés-répdràlcur  dans  l'intention  de  celqi  qui  le 
conseille',  il  n’a  pas  cet  effet  en  réalité,  parce  que  la  satiété  cn- 
géiidre  l'ànorCxie  et  le  dégoût  et  que  là  diarrhée  meme  peut  pu r- 
yenié  Chez  les  malades  qui,  par  conscience,  cherchent  à  vaincre 
leiib  répüghàhce,'  Permettez  donc  uhe  alimentation  mixte,  de  la-, 
quelle  cependant  vous  devez  exclure  les  .acides,  les  crudités  habi¬ 
tuellement  ingérées,  les  trop  grandes  quantités, do  frqits  ;  enàin 
niot, 'toute  éxagération  dés  aliments  capables  de,  produire  ja  diar¬ 
rhée  ou  tout  aliment  niai  supporté  par  le  malade.  Quant  aux  bois¬ 
sons,  Vbùsii’aüèez  plis  à  redouter  l’usage  modéré, ail  vin  ou  de  l'eau,-, 
dô-Vie.  Mais  remarquez  bien  que  je  dis  usage  modéré,  ce  qui  vous1 
irrijiosé  lé  devoir  de' veiller  à  ce  que  tput  entraînement  soit  évité.,, 
îj’hsâgç  du  tabac  devra'  être  formèUetncpt  proscrit  ;  toujour.^ 
très-rriauvdisô,  quoi  qu’eu  en  puisse  dire,.  cette  habifude  est  plus 
spéèiareriifeht  calàmitèusëpdur  jes  sujets  menacés  de  phthisie  pu  1-J. 
motiâlrç.  Lés  excès  génitaux  sont  ajjssi,  très-forterqent  q  rpdoutcr , 
pour dix,' et  lit  masturbation,  comme  je  vous  l’ai  dit,  a  une 
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influence  étiologique  désastreuse  et  malheureusement  trop'  fré¬ 
quemment  observée".  Faites  bien  attention  aussi  que  tout  individu 
qui  semble  menacé'  devra  éviter  avec  soin  les  veilles,  aussi  tien 
celles  qui  seront  consacrées  à  des  travaux  utiles  que  celles  qui 
sont  consacrées  aux  relations  et  aux  plaisirs  du  monde.  Toute 
dépense  exagérée  est' nuisible  à  ces  sortes  de  sujets,  et  un  sona 
meil  réparateur,  suffisamment  prolongé,  ost.au  nombre  dos  exi¬ 
gences  les  plus  indispensables.  Malheureusement  ces  précautions 
ne  sont  souvent  efficaces  que  pendant  un  certain  temps,  ou  bien, 
l’oubli  de  ces  précautions  intervenant,  la  maladie  se  déclare  et 
se  développe,  comme  jq  vous  l’ai  indiqué. 

Alors  commence  ld  traitement  véritable.  A  quels  moyens  con¬ 
vient-il  de  recourir  ?  Longtemps,  et  même  maintenant  encore,  oq 
a  cherché  des  moyens, do  traitement  spécifiques,  pour  ainsi  dirp. 
Ne  croyez  pas  à  leur  existence. 

Sans  prétendre  à  la  découverte  dé  moyens  spécifiques,  certains 
médicaménis  ont  été  présentés  comme  doués  d’une  efficacité,  par¬ 
ticuliérement  établie.  La  liste  de  ces  agents  si  recommandés  est 
très-considéralde.  Je  ne  saurais  vous  les  indiquer  tous,  môme  en 
laissant  de  côté  ces  combinaisons  pharmaceutiques  vantées  dans 
les' annonces  des  journaux  et  qui  n’ont  d’utilité  réelle,  quand 
elles  en  ont,  que  pour  le  lucre  de  ceW  qui  les  ont  inventées  ou 
qiii  les  débitent,  je  me  bornerai  donc, à  vous  signaler  les  princi¬ 
paux  moyens  de  traitement  qui  semblent  plus  sérieux  et  qui, 
applicables  sans  danger  et  môme  avec  un  certain  degré  d’iitiljt.é, 
vous  seront  des  ressources  pratiques  dans  une  maladie -d’ung, 
longue  durée. 

Ët  d’abord  le  tartre  stibié  :  . 

Sylvius  de  Lé  Boô  attribuait  à  cç.  inêdicamçpt  une.  action,  alté¬ 
rante  utile  dans  les  maladies  générales methedp  nuidondi,, 
liv.  11,  cap.  x);  Huxh’àm,  Cheyne,  tlivière  émiççnt,  une  opinioq 
plus  ou  moins  analogue  ;  mais  cependant,  c’était  surtout  comme,, 
évacuant  que  ces  auteurs  se  servaierit  du  tartre  gtihié,  tandis  que, 
Tliom.  fiéidj  dans  lé  même.but,  lui .  préférait  ripécacuanha.  Lan- 
tbois  (  Théorie  nouvelle  de  la  phthisie  pulmonaire,  Paris.,  1815),. 
proposa  le  tartre  stibié  à  la  dose  de, 5 ,  7  ou  j  U  centigrammes,  dans 
8 'litres  d’èaii  pure  pu  de  forte  décoction  de  tussilagp  qpnime.. 
boisson  h'ajjiiiuélie  du  malade.  11  pensait  que  cet  agent  subtil,  actif 
ci' vigoureux  pbuvaiipéndtrcr  tous  les  recoins,  remonter  le  système 
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des  forces,  faciliter  les  digestioft%rftgitçpnçfi4îfsi?P^i$|lieVM?s  dégé¬ 
nérés  qui  çf'qqpissent  dans  les  premières  voies  et  faciliter  les 
mouvementso excréteurs  du  centré  à  la'  clrçojjféberïdël  Sur  toutes 
choses,  il  les  {croyait,  ujn  .  résolutif  et  up^fqplap^— En  1837, 
M.  Rufz  (S az.  des  Hôpitaux)* -ao [également^ ipppçftnisé  le  tartre 
stibié  coramdrnodiflant  avantagëUSèmefatlayftiabolieide  la  phthisie 
eatrcQnTliWritdde^oyt^.pq^rp^^jp^tpip^B^cjieteau^  revenant 
'4'jdqs[iiidéoti.iiîiftallogqes^4i L.ap^hqis^  ^gnsait^ue^ip  tartre 

efa'vpBable . ,  Dp  r_Hf  sfa, _  jpp^ie,  .ÿ^ipips Ration  ( <ju  H  àvalf  adopté 

.étaijt  p^sqi^.^çlpfljippypp^^jgq^p^eluijde-GiovjinÀi  ’de  Vitiîs. 

9j3Sflst :enr^j83.3(qpe hÇe^^pjn.jgn  ^^ïdej nar/glii^i nfe 

)  nïon,aiïeoM;do.SS;prq?fivMei  p^,^jêf^t,|e  j.S.  centi grammes  dans 

■  rajtp:àfcq4iud!).irftpp9rltçP1gu(;^n4^[p|i(l|i^çju^s  nyaOcs^idpreinieV 
sdegj‘.é,r>l  Cfâ-éftcifl^ldHi  peepipd,  ^egfré et  ^malades  àjù  troisième. 

ulictiflq^lfeënt^jçp^pq^lç^qq’jjp.lpi!  att,ribuent^'|I  ^ 

si  :  Mftisfte  ,y!a,(flpiplpjé,|p,)qp.pptr.e|,pomtj^[é v.ÿe.^De^^odere, 

uhépDtèm  owpfi  ’fk  Jff  B^&w/ 1  .  4»  ‘ 'Sciences.  %t 

Jmm  m\  ^n|l?/§f^Efe"lCfT 

:£t&ntjpftuvjpn9(R%rt,1l,9g,[péç.s  îj^orton  sijrTujffi^u 

iritmi^?si.Bï>ç^cowmg1^q^j4ç^Çï^ggp^ér^l  dge  ra  Tph^&isïè"JÆvaît!iâ- 
5|si^^Msjte^âi4^Çi^§-Æ?aS^^cWOT|^6OTcô^8?®%s 

ubroijphHe?.  ÇltJBFfiça,^ fePÆ*# 

ehltpbftffiftiHriWBPfî 

fpa  J4  Biffe}»  Jièteîf  téjto^DxlÂàrâW?cü^I^^fe 
JfcSÀteWfiRi  ^ftiPÂth^jg.p^^^î,  m^s J]g  mer^âWfilUt 

tÿOlwdêfjUltM^gcf-  fe’mft;iflfete  ?o  ^iM^moa  rn  ,^f ™®’ 

MtPaSRQjffBWW}?- ,  4enfafÿ  J«P 

opksjaif  [R^â.qR’iï  AftpP^? sr ‘Tf^ÆSlm  j, 
rMôdeWi.ik!^ 

til^;li¥%^mfieIÇ§n?§^iA^?JM/^^es  M^es  Jü  BôàBtbn 
j  eJipptpCTfflWt  méthode  si  ÊaljituèllemyfiPen 
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C'est,  eu  efïe^'W'ït/t'ilViil'è'StlivâHItj^^y.ilj  toi  •luJiJius't  .•«s,j-\ü\ 

EW..V.V,>  ;Vf'  ;X  :'X •  .;!!'  "'"V  ,l,|!  >''v-,îl 

Tartre  stibié  .....  .'.  .’  !  .  .  I1  * ' *’0 r-' -1  rn r » r i.to rn 

’  Siroj)"’di!ïc(jd411.1  J  '.  iiJiiJ0.''1/' .  1U) .  IÜ;i"'i  »15ÿé  li 

''  ',<®àVi,,ffî?tilt(}é)ÜdiflttuMer-pei:Up!iHtw\\  r-Â  -2,.q  N.']n<j  ^ 

■  ul.|  i;l 'Æiro{nderflenNri:pifmiSÇi:oji-|iMr/;-jnJ5i)it)(ir4bd?)lif),.rj 'udiJ^ 
CeÙ^)ol!biil(l()iïlki4^tolHiSite,MtP:fcAMîé'<,eés''Ài^bueh0ii:utœ 

toutes  icsWeures1  oii  féütiis'fe1  di(iüx  JlH!üres'§iJfc’iiVcLl<iëé'jà’iappdi'te 
mal.  les  premières 

néj  Imnlpe.  pasV -rf-éstc^üs 
pnsjBjau’énlic{]x'joto|  'sbïl^iiVit'àffl  'î4)lxttèSÿfi^t^iïialëfa{faf  jisü*. 
.  ti’amonctîoïf  life  l'opiuili’,  Mruiâ!^'èWe:iM;)JEbMsSi|;ii'«e^Kinâiste 
à  tjtre  ae  câreéctif,  ÿaïiali^1dëjVï^arÉîé;%élllii^rËSèt'}^fjifl1:de(Ijàei}- 
necj,.  eY|pom3rarpaf{,-jèi‘â^JtM^ cSiHûfiël(fdîlnial>ïtuel i eb otëtti 
employée  üjtfeWfeigei'tafs 

ceux  qhffanl' survit ti^éïllM8lli:aftbfe'rij'u’é',iJë61iïfi4hëlM,.,>î5oriêSa- 
■  ,Çf jjf n| nnpouslsi  Jpas' 1  Pîèfcajillfl'J¥uHàl!àtt@  WiM f certfrihe 

potion  ime  neurë?'ayaÀt'i  ï^‘àiWiriislÿktîtti!i'1feî)'fflittfëritMi l%êrs  iddnt 
se-.^oniposeutles  i-èjpas jj J èi!  V/e^fî  l,éîyii4Mty<t]u‘’ttaèiIiëüTbapêèfciDu 
reste  1  alipienlation  aevrl£CHèti'4liliï’]èëelclé,IS‘ffitiftiërfe  SUivâMifé  :  le 
vjnTmier jour'iles liouiïïons'cfë  vîaEntte  §&ÿAnheîflf{1îté  feûffiëêntJd'’<®r- 
dinairè^ Tes'mafàüià'et^ht'i^flfijvèâ  ^rH^iftÿî'ë'âSïôiï  plieiriièl'esdu 
gtEbe?sUw^  ;  'ie  seconW  ioiiV,  ;'d(jiii'  (po't^èsfëMiv8âiv feYél'  tôlééés  ; 
omaugmenie  ensuite  çMtpl^jïitt^  bi''4füàli\é'fétl  l&PtJtfâWtjt&idfes 

ïmwX 

[dc(  (a  première?1  sema\Jiïe,'  lie''ffi4Wde  ^mîmiîJsê  cfétefclpcsats 
jjggy'  ^jmp^é  (ië'fa^mè^i  cation  a1  ’làijieiîe  ïi  'éM t  'Wntfl  i  si*  B  i  b  éf  tplïi  s , 

jt§gj.<j)urSrsêlDnïiîiYu^ài&m®t£ftpii''M)^àitt\yi§?^éŸSfl?lffpHio^n 
.de  voir,  s  établir  ffa  .tolërance's^fijiey,  <Ÿbi"a ’en’tnèrfre  t&MpS  pfristjde 
solidité  'X^apnetit  anime1  i'fflffiîfôâtàt, 

nt:au  .besoin,  pour^ïiaier  ce  res(iîila¥,rr6'il  rpbiit:i4l6fLkj'd{iMc,<tin 
rpau  de  suffa t e^d e 1  qui nAi e .  %%  tfysjmiil,  '  WusTMfluëftbenâfe-lèce 
iràoven,  J^m13uM¥,t^^J^âi)ilniJ^nï,,  {ffiffsMpSl  ubffp# #1  géÇo  - 

fi;atiQn  serait  piom3re,Xjplus^îâcileJif  ilsW1jr;'àfeilitIjlil§lie'id}âWlhrée, 
Jaquellei  au.ÿesté,9se1on‘fM'!jr  Qiiis^MfesJ'Sdi'àlt'HiWiÀÿ'fiértü'èbte 
dans  la  Æffijsjc1  "ou  on  'ne1  readitfr^ëi£fltin1é6t,JilM4@tfi:t|tiê9je 
suis  loin  de  parïafér/‘tet’<qïïe3iei!Iïà'irfsIJ£jüëllj,é0i,btisifài1lpPêS@tités 


infirment  .positivement,,  comme.yous. ayezipu  le  yoir, par  vous- 
même  chez  le$  nombreux  malades  du, service.  ; 

,  La  dose:  totale  d^émétique  absorbée  serait,  de  8.  àM10  grammes 
dans  une  durée  d’un  mois  et, demi  à  .tppis^niois,  moyenne.  du 
traitement.  Ce  traitement  accidentellement  utile,, selon, r.auljeui:, 
dans  le  premier  degré  de  la,  phthisie.,.  Serait,  électivement  .adapté 
au  second' et  employé  avec  de  grands  avantages, .dpjns.lp  troisième, 
sauf  lorsque  les  malades  présentent  l’état  lisso  et;  luisant, dp  ,l;t 
langue  dépourvue  d’épithélium,  la,  sensibilité,  |épiga,strjque  ou  d,u 
muguet,  signes  de  fin  prochaine  et  de  ramollissçmcp.t  pulpeux  de 
la, muqueuse,  gastro-intestinale.  ... 

Pour  faciliter  la  tolérance,  M.  FonssAgrivcs  .a  vaijic  un  peu  sa 
formule,  et  il  a  remplacé,  .par,  exemple,  l’eau  çlc  la,uriep-pprifsç,  et 
le  sirop  de  fleurs  d’oranger  par  15  graminées  de  sirop,  de  gentiane, < 
et  1  gramme  de  macération  de  qua^ia  apura.  ,  .  . 

De  même  pour  rendre  la  potion  plus  sédqti.ve,, ,  (laps,  les  cas  .on 
la  lièvre  est  plus  rpbelle,  au  tartre  stihié  ou,  sirop  diaço, de,,  employés 
toujours  aux  mêmes, doses,  il  ajoute  deux,graqulçs  dp.  digilglirie 
sans  addition  amère  ou  autre,  et  toujours  pour  1^0 ppappeg,  |}p 
véhicule.  Enfin  M.  F.onssagrivcs  jqsiste  sur  cette  nécessité  .depuis, 
bien  .  longtemps  recourue  de  faire  gargariser  les,  , ipalgdcfs,, exac¬ 
tement, et  de  leur  laver  les, lèvres  après  cliaqpc  prise  stihjée.  ,  ... 

Messieurs,  je.  reste,  après  expérience,  s.aijçurqpçj  çutlpqsÿasmo 
pour  ce  mGdç,  dc  trailemcnt,  en  tant,  que  trpiqpcut ,  ipnyJei^ç}jp*| 
ment  appliqué  dans  les  cas  de  phthisie,  ay,epj  fièvpp.,,Jo,.,np,,prois; 
pas  d’aboqd  que  la  tolérance  soit  aussi  facilçmeut  obtenue .gju’il,  le 
semble  ;  les  eus,  ne  sont  pus  rares  dans  lesquels,  l^pqtnspq.  stihiéc  q 
20  centigrammes  prisp  comme  l’indique  l’aptem;  de  ce  traitement,, 
provoque  des  yornissemenls  qui  durent.ainsi^uo  la,dia^;^éç,.  J’ai 
même  souvent  vu.  pour  ma  part  la  ..pptasup  sjlMée^  ù  20  .epp-i 
tigrammes  àmeuer.im  ,vérj,tqblc  empoispnnqpçnf,,  ,ç(,  j’ai, cm  pp- 
moire  des  .exemples ,  dans  lesquels  .cet.tp  ^ose. a  é.tç, .fuivie  j|e 
mort.  Je  ne  qrois  pqs  non  plus,  d’après  ce  que,  j'ai  ppoj^qrjïpp,, 
que  les  forces  se  relèvent  .pi,  nettement  sous  , rinfluençc  fie  .pp, 
moyen.  Au  reste,  je  ne.s.uis  ph?  se.ul.Ù  ne ^.pa's.flçppptejj  ce^pq^p 
de,, traitement  cqpmc  traitement  de, fond,  (dçjja,p|j|lfjsje  pphnp- 
naire.^.Beaupoup  d’aulcp’S|  l'opt  rejelp  api|ès, ,ç;xpgrimeptaLioiv 
et  Gonyvell  même  ,pijçfpnd  j.  n.’.aypir  pa§ .  pu  pb^pjyyer.iin^eujpas 
dans,  IçquçJ  U,ait.;,ptél  fayorfible.,,Du  répie,  .qy’upagp  dff! ,-tfiftrçj 


stibié  comme1  moyen  dè  traitement' dé  là  plltlïisici  ’clle-ïnôhic  doit 
être  rejeté,  nous  retrouvons  un  utile  èmplôï  dé'bét  agent  lorsqu’il' 
s’agira  de  b'bnibattrc  certaines  ;des: 'complications  rjiic  je  vriiis'ai 
indiquées'.  Je  reviendrai  plus  tard'  Surcé  stijcl,  et ‘vous 'verrez1 
que  l'opinion  do  Fodéré  est  tout  à  fait  acceptable:  :  :  •  :  :  ' 

On  a  propose  cheôrc  d’autres  moyens  que  je  vàis  passer  c’ii1 
reviic'pîùs  rapidement. 

Et  d’abord  le  çliloie  et  les  inhalations  chlorées  que  Ootfcrc.au, 
Bourgeois  dè  Saint-Denis,  Gàrinàl  etLbuyér-’Villormnyj  avant  cüx, 
avaient  préconisées  : 'j’ai' clé  témoin  d'expériences  laites  avec ‘cet 
agent  au  moyen  de  l’appareil  de  Ricliard  ;  , les' résultats 'oui,  été 
nuis,  et  on  la  abandonné.  On  n’a  pas  éu  de  meilleurs  effets 
en  défaillant  l’b'àii  chlo'réc  a  la  dosé  de  10  gouttes' dans, une  potion 
dc'ïâO  grammes'.  M.  Àiidral  a  expérimenté  ce  moyen,  quand 
j’avais  l’honneur  d’étré ''interné  dans  son  service  ;  je  puis  donc 
certifier  soii  iitcfflcEicite.  "'  j  '  >"■ 

Le  cliloruré'dé  Sodium  a  été 'aussi  'conseillé'.  Ori  s’bst  fondé  sur ' 
lé'hdti  dfFct ' attribué  aux  voyages  en  mer  pour  prescrire  lé  sel 1 
marin. 'Lacniiècfaisait  shüv’eiit  boire  de  l’éàu  de  mer. 'L’école  de 
Sàlbriie  vantait'  déjà' l’ùsago  bichfa'isû'nf  du'  sél.1'  Ën  1837'  et' 
cri  1840,  M‘.  Àniédco  Làtoiir,  frappé,  dè  cètté  ’  circonstancié  que  les  ’ 
singes  dès  saltinibaiitjüés  subcBtrib'driï  bèau'coujj  moins'  souvent'  a 1 
la' 1  lubcrbiilis'aliori  que'  ’ ceux  :du  '  jardiil'  'des.  Plantes; 1  fut  tèmé 
d’àttribubr  bette  difl'érence  a  1’üsage' du  sol  marin  qui  fait  partie  ' 
de  l’iiliineritaiibri  à  laquelle  ils  sprit  soumis  cri !  CoinrnUn'  dVc’c' 
leurs  riiaîtrés, 'et  il  conseilla  l’usagé  de  2  à  8  grammes  de'sél  iria-  i 
rln  'pàr  jour  boiHmc  moyen  de  traitèmerit'de  là  plitliisie  pulinb-' 
nairé.  Louis  prescrivit  l’emploi  de  i  ce  irioycn"  pendant  cinq  mois 
sérié  aucun  succès.  M.  Ledibèrder  à  rapporté  quelques  exbriiples  i 
dans  lesquels  ce  moyen  semble  avoir  été  utile.  Mais  pour  ma  part, 
je  lui  ai  vu  produire  des  effets  de  tonicité  Véritable’  sans  qti’il  me 
soit  possible  de  Voir  là  üri  spécifique  bu  même  un!  riioyéri  réelle¬ 
ment  efficace  contré  là  phthisie  pùlmbfiairé.  Ii  'est  utile,  comme' 
le  soiit  tous  lék  toniques, '  màjs  pas  plus. qrié  rie  lé  sont  les  autres! 
toniques.  Ët1," témàr^übz-lb bièu,^  l’observation 1  faite  sur  lcâ' sin¬ 
ges, qrie  jé'ioiis'!ràpp'ortàis’tpüt  a  l'Héui'e,  ri’a'pàsj  èü  ‘fîtvciit1  dé: 
rfisagé  'flii'  'blilb'fure'  dé!  sodium,  la  valeur  'qu'où  lui  a  'attribuée.' 
Les  singés 'dés1  saltimbanques1  sont  moins  t'ubérbüiéilx  qùè  ebux 
des'  jàfdiil's  zo'olbgjiqües, 1  parce  que'  i'éurjnôxirriturie’  éSt  différente  i'1 


_J  i  -MO  — 

püttfl i uni®  miite  ésédio  deokib- 
stKlîéës  -  [ftïàtogttefe  à.fJOëll0ss  (jUl'SOrit  là’dfl i  portée! dts  i  eeb  i.aminéux 
'  tfàflPJèteÿfpâyï'^Wï'ïieèâtetexiî'  we'ijft<tft  q/asUeur  démlre®  leielu- 
fSi%îiiêfiWflé  alitfiîcnlatida'vôgiHalciicc'que'  l’oiüsuikngrànipâipi'a- 
tiqué  pour  les  singes  du,  Muséum.  Le'-iMnge> laorebattei i màiigb»  la 
visiidof  lHtqléjfunièBp  Ifesi  rvç gétaubd «ôtanp  le  l  mnaîtrèu  ((Dp  Lcetfle  ali- 
'Wîéh'faiif^ii'  a’awetjjesb.bidn  plds'di  Jrapport  -aveoilïrosretimafe  et 
Jsupplée»itü<($qleiili;  à  1  la Jéhaleui'i eft[àj Ia‘ 'liîreaitél xjuiy i donasi le^clinaaats 
iéhbÙds{,|uiennènticmiaido.aü!x  \:égétauat''RecheMieF  i^wùrnfflefecafni- 
1  iWatf.tl1  lfti mêmelalîmentqtioni r qii  lauxicoïoiiidèpiqlolrs  i iquùils  sont 
',dfen^ïld4i'listitodêS',iotétaitiünldoBtrp-!sens  q  l1  ir  o  nd  ai  td  ompt  e-po  u  i' 
stfitel^oi’leqsart dfe  lai iprojidWiioiiioorisidéi’atble  déliai itkbbroüliëàitfion 
‘■ehe/lel/singes  de nos/colleetiorai>  ,*inuJ.  •iliuano  !•>  :  oltaèi  n-iîd 
T‘  i Qifeut'du-  eUlortetlfdé  naleinnas, «onseUlfiqjbriiHeraiDfg] làu-laJ  idose 
MB1 21  à1 1 8  ’gramraiek  ddnd  i  801  gpammcp>d’ieaüy 1  eili  domibnti  quatre 
tStfllléf  liés 1  par ij oui!  dei; bette |s6lutioni>lsofc  bmploilpdansitcoibas}  a 
f^î'dbàillëttienbeti  ’poéyioauseirefficacitéiqpîil  paraît  ■-é.Tiaïr  danb  la 

I  sdébttilè1.1  'Ü’ai  ( jvii' souvent  (Biett ileqmlsbrn'b  i aiveo  avantage' idaafc  le 
"èUs^dë1  Mippll dations1  isèroljutàisesd  iéit  ijiÿ  aineu  ireeouirs  ttnès+irffile- 
'■'tflbiitl  Mdfe'jpfn’en'dis'pasiaufiahtpoitrilfeltx-aitteiiienti  délai plitliisie. 
'Mtr] (Mil, 1  dit-  rostiq  '  liWaili  substitué  i  au!  chlOi-tiydrdtb  dqtjbadyteqque 

I I  GétAVfbrd'  aurait teoTTseillé::  énil789-di HuMaôdp Robert' /Fjipiuas  le 
didàiétëti  utile1  loafs  dü  rdébdi  dé  s aicra  dépite  l 'dis-  Ici  p  résmnrai  eut  i  à  la 

[  aicis^dë^Si  eeiitigrammeadaiiB  JiGOigpaüunbsi  dùeau'el  duipriaieiit!  lu  ne 
Rhfillëiéiï  deteeiîhéla'pgeodedBtix  teffl'deuknhewi’eè/Jijauiddsef  (élevée 
IgfMUellèiiwtflty  uodbvaitrp'asl dèpasber  ,38[eenBgdaitaihesrrSna9si  a 
'pi%liséiufeé  ®qtre|  fondule  i :  I60  leenrigrbmines  di*iis"8  gtàraimes 
7d’étai]'#pi'eïidi»é((tfdAà/6ô  gobttfesfdeijqeUfevsolutironadâiib  de»  vikgt- 
'•(fUttâM;  Mud8.<>Màisefe’«strlà-jnn  moÿeinpeusffiqaeeon  du  tnroe 
flo  Jienidiraiiautanttdesiraoyens^i'Tantsad’aeidègiyàiilbrydîriqtuè-iné- 
'dicihai,"  feqttblj'<'ébminei  niousidavefepadntientnsklt'oisi'smévaluinc 
-'tRêaU'.  (lÈla'g'éndië  lelliFatijtoéettircl’iopt!  ppéoomisp  là  làiidose  'dèi3  à 
!'f#igiHrttesirdansi  Ids  .  vi ri gtequatro  lioUrebi  iMMib  Ahdral/vïtarget, 
0 Trousseau) et) pidouxl illont jvul kdns t jefïetf (fioVdt  uri'isimpjeibaiiqant 
’Wwtk'Ufr'nibyoUrfcuéâtBÛivifSonKeiiriplqïibstidangdreràjrifitusous 
'  tFé'drezr  lui) 'préférer (L’eau 'distillée  de<  laurier.  àiiaodosel  deidrà  dB  ou 
sîS'grairntntlsfq  earà  30  gramnwjsy  :epmtn<s  ion  fttôprasrfriteylk  dose 
‘fflgél pdràî’Sîdaqgeréuseï  Ek'EedtepsrrypdsiêteteamBiirésk;!  employer 
'('.ét1  \^dre/dd'mo^nl,l,obi'4rleore  d’eaui  'distillée  (b’knandes manières 


I  (dosto  l'uliOffà.aaigüaBaines)^ 

ideiïéajiadwiwistoh^ndttfrajiaBiÇB^  i»llf»qj  i"»§W*râl > -W/Mpp.  ,e 
jédQiwelHiliia  niei-feidji  'malade  atjsÆiyÂÆQlP^iàWe^ftÇÿi^^bteiPfa- 
;Ufjaçffildgiyéuiïffjae9iT^eimv^J{i^'iÿ0if0r0>0/)atoti?  tïfiHftçfewti 
éftiut iu n'ipoisoiii;tejnaii'Me-j .  1  .muôyiM  jjI>  -eiguia  *-*iI  'iuoq  >'tijpij 
[js  'to  .<ligMala^v,aaatéè  'pariBeddioe&Vy  paK'HQulèiïiiiifcilpiid  Bftÿlgiyest 
fHüssiipfiiViaffioaüe.'  Suijvpnt  aouldsj,  allai  amjaijb ! gmôi'ii  iS5^l es 

istiifflliB'aL^pifdiiiiDrjidagFéldeiJcUiphthisleiltiatlé  ^IrdppQntiMjVjtpjgur 
ioi1  -rn'iuladjC»v t8ü aiürfjentigütéri/  BScaifoaicratJiéiftraiOTélipjpégjlpar 
10e  ïftiôypn  xelntju&aBi ro’feuovaieritj [rienxiôpftOTiYé  I  rJenefiaingl  que^ns 
ioq>wfqitsoleJcliihgn©stip  nlaikpâaiétéibifelàssiftvlaiitiifdlaJxil'diiifccst 
idtffidiloidüidinMitthî'ifiS'i  güxjïisansifiôlidpsi^iïri  4  B  foeaptbîffhitlpsic 
bien  réelle  ;  et  ensuite  Louis,  et>soufe:nifas  wtix  ifato:e,ij^Msl.\n(iiial, 

:  ®bi  In  le  liiglfüHfiii  Ha  i  digilMle^sans ,  araebb ;  rédultat  iu  t  i  la .  i  J  ’  ejji  au- 

JtaiTjt  dodi’ttcokiti,‘idpi  la‘jfèsquiafmevq(iè34  bcllbtkmeaSMWçp  tp,  qeipjpes 
whouneuab efioftpssi  KtedptcijpiëHiuipidasb  lfis>ipTOpiàj?e#s,ftnnpes 
dnxde  'Htèfle/  iavaijt  IfopjrisJFajyeiïtiJJ’flij  empteyp  loetfo'dfiiilliàffirftYb- 

aÉaftcejà;  doses  oonsidérablfiS]safaâJaittutoiswieoèsiftpjiattpnt|iï}(Vpçi.un 
[&ifewdtainiraei!t,o9oh;  iriptilit(&‘ariétéijpaTfaitomèliitid(]ipftrity^a;P9ur 
ianfctoJrflist’a^issaitidj(ijC£)t'lioainiqelidBht/ijefflpudjai-rappQjt,d/l’J}isteirei 
jquigiraippë  dlhélnoptjfsio  terrible Jad  naili evifidf nnft-.santb  tlpijij^^nxte 
an i «ppréoctei ffppl»itai't)i  siiialpig'rdan&'aîéheaunot  | isou  tepQnp/nnt , 
ai !»?■) üa^ioiiHC! ,(foiisiHéi<É)Je!j  sous > LL  fcLaJvibulft  d®l  QdtftjjWSfiwlJj  Je 
r  dômiap  ipab  dflsesxgJraduellesgjÛâquxHâftigrflmm^j  diestÿajfcdftpiguë 
x9ân^'«bkîuv;4r.  loiMraînditoIefM  phÿsidlogiquéiiEmesti  Boudlitjqui , 
?eeinflTie9(iheljdBi.êliiiiqüë,  i’6l«yi|iBliol^fi)yatio;n)  ljUspflpJH'fliiiwiljfB'e 
i  rmoHa  t/ualitb  dManédipalmenOciUnibitraitl  prflp'ê idanfel/^dJpji  ne 
iidb  soft  ÆrèfcepæiilojifjçoliêgnetBfitiielag,  OBLéddânjohÆuiqdipnnPî'BTec 
soin,  et  nousBpü'tae»cjnoEntai  eancéi-(j®'teiddfe.4eiâ0l  gfiTOWpes, 

U’éel|éifte;riti(ingéfcé9r;(liiHls!fn0MS«en7assunâ)iftres)rsabsifMKttt|j  effet 
lafîxntageaiofct/santîj'jiliifautdwKbrB/oaivciuiiiiieÉfetliiopiqqijsaJfeifiOUS 

jfàte  oeofo.it/  ét  ‘'pàncoïqq’iirprbiittoiliœjpfflHdfeffitiaiiïi^ijlüi  flîfiy'dfi  et 
gjaffie.  fcpiferfo  ddfd/ii.éfeénbrat-ooftsi^éfable.  M  iHnKftiisaOftiftsgiliî’ais 
r.paJsidejJjfieseriiio  fe'mblksiïlu  nei  telle  qttairi  Èi  tè;of)ibltlâtafta®)jiSj^ous 
oeulaffaireilààiiiuifedispft^itii'oniirttlixàdubllMixCbeivdfflutreïjinaal^es, 
(dû  refetd)  leanloyèit  aoétà  aiisÉi  qidülelEosuî«ViB«iiip,^[(t(5des!jéleitpes. 
>b  /Tqiis  ilesiiqédîcaimejiiifcsnquegjeiiyieiis;  ttë  tmus  indiqim?;-fïy<S'pent 
iiHieniurieaefàoncalniantetmai&jilsin’oftt  pas  d'atrtî'fi  fefïli  aBtf pgftlez- 
i  itmas  f,rém ontr'd)  qMéilailjusqtiibBnftjeftJatbeUfl  dpftïr  W îfe.'Pia- 
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niées' <avec  précaution  chez  dés  sujets  affaiblis  comme  lé  sont  les 
tuberculeux/  i  .  <  '  ' 1  '  1  ' 1  :  '  ' 

hé  phèllandrium  aqùaticüin  a  bu  une  grande  vogue  ;  j’ai  assisté1 
à  son  exaltation,  j’ai  vu  soir  abandon:  La  Semence "  cii  poudré 
s’administrait  à  lk  dose  de  25  centigrammes  divisés  en  douze  pa¬ 
quets;  on  ajoutait  iï  chacun  d’eux  30  ccntigrariimes  de  nitrate 
de  potasse,  50  centigrammes  de  sucre  du  lait  et  40  centigrammes- 
de  gommé  arabique  en  poudre.  Trois  dé  cds  paquets  etaient  don¬ 
nés  par  jour,  /'kndras  prescrivait  l’extrait  alcoolique  ;  M.  Micliéa 
ordonne  le  sirop,  du  deux  à  quatre  cüillCréCS  par  jour.  C’est  üit 
narcotique  et  vodà1  tout  ;  il  ne  jouit  d’auculic  eflicacité: 

Tenez  pour  démontré1  qu’il  en  est  aihsi’du  varech  quc'sum- 
blaient 'recommander  Tiodc,' là  soude,  la  potasse  qu’ircriiprinitc  a 
la  mer.  Jc  ne  VOUS  dirai  rien  Üe  l’hélibin'o,'  düdacibüsemenr  àii- 
noncée  ot  inefficace,  du  caoUtChOUc,  que  Hùllei1  do  PrusboUrg 
avait  conseillé,  et  enfin  du  sous-carbonate  de  potasse  et  de  sbüdB 
administrés  à  petites  doses,  i  gramme,  oU  à  doses  plus'  fortes, 
4  grammes,  6  grammes  et  plus.'  Pour  ce  dernier  moyen/  vous' 
ne  croirez  pas,  en  effet,  avec  Pascal  do  Strasbourg,  qu’ilngiiciï 
fondant  l'albumine  contenue  dans'  le  dépôt  tuberculeux.  Qükiit 
aux  fumigations  d'oxygène,  "  elles  Sont  nuisibles  ;' rie  VOUS  laissez’ 
lias  aller  à  les  prescrire  malgré  les  noms  de  Pérro  et  de  Beddocs, 
et  quant  aux  fumigations  d’aCidè'1  carbonique' proposées1  pki' 
Coin- de  Saint-Alban,  je  n’ai  pas  a  les1  critiquer;  'GilSÔlie  S’dst 
chai'gé  de  la  besogne  et  Ta  faite  èn  conscience...  "i  V  1 
■  (A  kuvrtï.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

-  .. 

Sur  le  traitement  d’uué  difformité  congénitale  de  la  lèvre 
y.  supérieure  j  ,  i  ;  p 

....PaiîtM,,  la,  professeur  DpLBEAurofM.üo.dootoui.pBLiZEii’jiu.:!  -  -  ■  :  f 
Lte’ld’  jüin  4873,  M:'  le  docteur  Blot  èdurhéÜait'  à  ^ex'atiibiVdt" 
ses  collègues  de  la  Société  dë’  dlnriirgîe  un  jeûné' 'cnfaiif 'atteidt'' 

d’urt;Snéeidd  éôfffôbrti’à'tioi1!  toHit'  A  Fftif  iljSÔlîfé.;!  ' '  .  '  11  : 

Vôibi"ee>qiié  nôus  lisoüs  daiis l'es  llî 

(1)  Bulletins  de  la  Société  de  ehirùégie,  1873j  8»  Série/ 1.  ïîj  pd33SU  0  '  i  ' 
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.«i.M.  IIloi,, présente  un  enfant  de  Jiuit  .mois,  atteint  d’unç, 
hypertrophie  congénitale  de  la  lèvre  supérieure.  M.  Blot  n’a. 
jamais  vu,  de  cas  semblable,  J, ,  il  demaude,rppin,i,pn  de  la  Société 
sur  lp  diagnostic  elle  traitement  de  cptterare  affection..  ,, ....  , 

.  <f  M,,Siîe  a  déjà  vu  ç.çt  .enfant  à.  Sainte-JSugénie  qt  il  constate 
qu’un  plénicnt  intlainpialpire  est  yenpi  .s.adjoiiifhiPi.à,  l’hypertron, 
plaie,  11  est  dlayis  de  faire. pne  pxcision  p.aptipllp,,  , , 

,<<  M.  ÜEsruKS  nq  connaît  aucun  , cas  .analogue  , à.  celui-là.  La, 
mère.  ayant  dit  que,  la  lèvre,  avait  une  coloration bleue, à, la,  nais- 
sqqcCj  M.  Després  en  conclut  qu’il,  s’agit  .peut-être,, là  .d’un. hé-  , 
matoinc  réduit  à  sa  partie  libripcusc.  11  ;prpposc  l'expectation.  . 

if  M...VEKNEUIL  voit,,  dans  ce  pas  insolite,  ,  uup,. sorte .d’élpphan- 
(4asi5.de, Lf,  .lqyre,,.  analogue  à  la  macroglossie,  U  repousse  l’extir+. ; 
patiou  punéiforine  au  bistouri,  à  cause  de  l'hémorrhagie,1  et  con- 
seilfp  Jfcinploj.de  la,  galyanopuncture,  comme  s’il  s’agissait  d’une 

tumeur  éreçtile,  . . , 

«.M,  Giïassaignac  nq  reçloutc  pas  l’hémorrliagic  dans  des  nas, 
de  dédoublçincnt, de  la  lèvre, , à  la.  cpndition:d!avoir  uno  réunion.' 
pi’ipiiidYpjHp.i1  faite.  ;I1  reproche  à  la  cautérisation  ,de  ne  pas  gué-, 
rir,  nafltcalpmpnt  les  itiiflipurs. .érectiles, ,  Sur, la  fille.  d| un  médecin ,, 
M.  Méjatop  obtint,  ,pgr;  la  cautérisation,  , une, guérison  qui  .dura, 
six;  ans,  M.  phassaignaç  l’opéra,  denouyeau, en  I8Ç7.  avec  l’écrar, 

sepp  et  la. gqérison.a.pté, complète,.  :  , , ; . i 

ppnse.  qu’il  .y,  a,  dans,  Holmes.,,  des  cas. analogues, 
à  celui  que  présente  M.  Blot.  C’est  une  liypeptroplne  de  lacouché 
musculaire  de  la  lèvre,  comme  celle  qui  constitue  la  macroglossie. 
Il  conseille  d’attendre.  G’est-égalenrent  lbivis  de  M.  Larrey.  » 

M.  Després  fit  des  recherches  bibliographiques  sans  rencontrer 
d’autre  cas  quV' IcëM'idW' l’ofisei^atiéri  ^de-ÈâMel,  à  laquelle 

M.  Duplay  avait  fait  allusion. - 

jETous  reproduisons:  le  texte  mêmeidès  Bulletins 
«  M.  Després  co mmuniq déJ â'Lï  Sotîie té  le  résultat  des  recher¬ 
ches  bibliographiques  qu’il  à  faites  à  propos  dé  là1  tuniéur  Congô- 
nitfdfl  ,(lq  (jÿ.,  tlpype  ^qpqr^çure,  ,<fe|nafuE^  byperfÿoplijqpe  „  présentée 
par  M,  Blot  dans  la  précédente  séance. 

«  Il  n’y  a  rien  dans 'lesjlfyrps.f^apqaiçi;  lq^écqnt.apticlq.LÈjviiBSi,  | 
du  Dictionnaire  encyclopédique,, ^.J^r.plump.dp  Mj.|3p«i5SPn, 

(1)  toc.  cil.,  1873,  3“  série,  t.  II,  p.  334. 
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aj  1  u=fb  hbuofno-.>  li  up  fna-iamties  sio-iJ  .•nbusdiB'b  we  Ji^js 

pénieunpi  î fe|  %V10k4 Pf  I  ^f8W5b  éft «hd) 

dafipntagei,<jles  .q^f^qç  semg|b4e 

aufffaii'iqHiryflpq^i^jr^^p^  j^rJjÉbfflsnB  %g} 

■MçmtlgWfdn  !  |>,  ,,,,,  -,1,-ln' i-2mv  nnilT.'lhi  -, 1 1-,-V ’-.’l .  ..niol>,in  ' 

qui  aurait  été  représenté  par  T.  Holmes. jS^gicfil '  Treàtm^nf 
of  the  Diseuses  of  Infancy  and  Childhooa,  London,  l§èaj!  P‘ 
Jjj'i<otWp,ceUbi«pbdèl’rBlioii,:ii;(jor%fiJ  .tin  ,E8  Jn.»WJ  ' 

«  G. -IL  B***,  dfeux  jh|âÿ?fl6b 

dntellig'Onl^.pKpi.tlpqrgqWlrt(Wa^^*Wi®l!?^liw'  ncrwT^  ’ 

afifij,é*»il?.àl^Mrjp«^.4q.4pp%  TP%WPa 

Ifaifflife stelhft  (L«flfl,façqfi  t?ok&uu  M? 

isuof,:  la)|iièVrft,,OAi  ioTOI%Mn20,  ^ÏVm .S 

®P&  4élpJw4Mfe$»  ^fmRfllflibs-^ure  il  ®  dffiflWb 
faire  pénétrer  une  aiguille  dans  le  tissu  de  la  tumeur;  ët  èèfte 
^<^i)Iif^ijdpw^lBas3p^^|^.pj.}ja(pye  ,çi)uelq^es"^8Uit^  ^e 

J^Rlg^dl.jiA^itjqHH^pup^fis^p-es^H';  i|^ÿraeiM 

lèvre.  La  meren  avait  pas  les  apparences  de  la1  scrofule,  èlrÿajt 
qu’elle  est  sûre  que  l’état  de  la  lèyijç,  fest  congénital  et TàtmKîcUl 
à  ce.  HUftfiOft,iJi^vÂ(il«  JW0>  $?*>,$! aW 
-la ugtJQSlèss.ièij brio) o  tio*  oJtioJ  *«rh  i?>  Tnnmmr  viiâ  al 
iBq«èMdc|ki.n<^  oelfm  yMWfiyjd#  ïf},M?r§>dŒ-S5l&e 

sb  sia  Dwtftwpf 

JOTltaWttfolft Wltmffli*,  Viàwnb  -..lion  .omohôini  Iwàl  bI 

«  Il  y  aune  figure  dans  le  livre  deHSTmè^ f-il^’ellè  llfididiTèS- 

#<Jad  JpK#Sftç^S°i$?i^Vl9Ïil  Mf  If Ifïl^nlollg^011 

afiorté»  Sf  Uil)  lesbaj-i  unuqu«M}\i  itefs  JftTïæs , ,  ,p,ÿ  jç^sift 
Br&fid?(i,;fiÿ3jïtfH:i‘èr;ëÛt,à:ÿé,e  de-'ls!  Mvufe  esfsfnhtàctet  BhsréM^nÙdéy 
l?^o  1  îf îs î } ^ ' ae°îéP *ttfrilèi¥r  et)  UWrfauti'riîa 

si  eb  aislldl  slroq  gab  .à-mijîrnà-iq  Jnnmaqqotovàb  nu  Inornslnog 

ri,J  LéH‘;(Lfct'WeIififedlitdrdn''eqgqn;ése-iTté[pari[Mj7B!loL.e.Xpiiqqçriia 
divergence  des  opinions  émises  par  léd-'fhé'fftbtièsû'dêflk  Sfodicftéide 

lèrent  leur  avis.  Et  sftrfrpqs,üsig  ç.?^sfergntgifud 

(A)  ThéraVeutim^es  jft,  P&îÆfPPf ®Çÿ,-{îôÆ™“SS0?f^®U' 
çaise  de  1870,  p.  33.  *  . 


était  sage  d’attendre,  trois  estimèrent  qu’il  convenait  d’agir  ;  en¬ 
core"'  nimïeift-iîsl^ki'Jd,àlèc61*(i,4Û'tl?é,<thofe  deprocédé  kspétatoirei 
"“fjN'Aus^avons  éu^foci'aCio’^  r^ffaîfl,B'lSfe  pratique»  iaèirç 

operation,  <|p  smyre  rfé' WàM’e,1 knfïit1  de  FëcftfeiflSi*,  ^e|>t'i®eisq:dtfs 
’tarcfj  la  pièce  anafènïiijLe  ¥t  dëfla'lfflfé'  ëkéîàiiiiièillffti'  liiiprèsébpffi 
.  .L’histoire  de  cette  affection  congénitale  rare  est  L’objé^dWÿVdr 
sênt'akidbi'ï^m^làïi&k  ëlaft'I^â)dèl(16ittnèe',,lédinitilM6(ffleIferra, 
ala'natùrp  âeîaiesioiurfIj”^  ";il  «Ineeeiq-ri  •»lè  Inmia  rup 
.  odHr  .iioFrioJ  ,WS,Wsi\  >  \\w-.  \nm\ «\  -\«  vwvjgsCi  es\t  '\o 
L’enfant  M***,  32,  rue  Lagbouat,  nài  .ia/Ghépelle ,  •  (  Pari?) ,  fut 
amené  à  M,  le  professeur  Dolbeau  dans  les  premiers  jours  du 

■  ,(ï.est, [un,  garçon  MlMè'1èî':b'i'é1ril,ïi6i!iM!i;tIlllbèl,plfésdnte;Eliidun 
.autre  y  ce.  îe.^op'fërmaifdii,  üï.ii’a,  è'f&^Üj'et'ki'â'ilt(uHrelldesimaladieB 
.ae.-la  ,  première  'enïéucé'l'X  è^olpllübl  'd8â,i^ti8tt,fe  ftîfcSisiŸ^/qÛfll 
™  h  d^'ihïeflèiWt^  'g’estifdileil  aussi 

'que  possffita.  8* Ifleïf •' digi'ft.  fwcil&ïnenbleü imhirge 
l’èxCét'siVe  isaillib  -dej  sa 

î$m  les/i%rfê, .  'ilibpd'Icoïlfô’Hïféer 1  éfllé;  '%l][5litirtienti  <ïüùo  txypje 

nkt'ilt  «èoBîéé'eW-'ttVttnt.în  H 
étendues  ^démegurè- 


■dY'Ç'Ç  #nSjj 


siïb 


la  lèvre  inférieure 
«w-ÊftjUant  Me*fPs 


[  g 

amijgl 


éffdéë’  eLi^nifiUéé'  par 
:1|^  lès- jettes  ‘obt'léur  iap- 

iqlft?  cèïïîjllèlleèdettfe  lèllord  libre  de 
îtte  dernière  est  néèiWâl'é1  etdè'  mleWtOliuifest 

«Hf  ^e*FF?9LÇffMPnb  ol  wiob  ..-iindi  -mu  ,•  y  ir  ,  ‘ 

•De  profil,  la, malformation  est  plus  çhoquanle!  ’  • 
Kenacemèni  i'e ,fJà  moitié ,dl(i  lâ‘ÿôüy-fclèisbii',éytl'rtitorfR^Lèot‘i|a 
"itfaSé'W  ia’l'éVry  ®fdft  Wfie¥âittik  ttlUiquey  jqaiidèpatse  I  dmprMo^e 
'^déntetètPesfltf  bdndlfib»  devlit  fâv#b  A 

filfeiisethWO  d  '  1  ’  ”  '  ”  “  '  ~ 


La  peau  présente  une,  teinte  uniforme,  qui  est,  celle  diî,Jrbste 
du  visage  ;  aucune  coloration  nleualfc^Ü  roséé'p'bn  'y'Hérilâéqiüe 
seulement  un  développement  prématuré  des  poils  follets  de  la 
B(nôUF’{i'éh'e,lrd8vel6ppefiefiLiqiiii'ireprésénteiiiigpqu-lpyj3^.çpjluj)ijl’ui1 
ifenftmLdÿ  ,J;q  ir(  ,noiüi  0 

-criie,bMd,lib|i;e,l’egarder,éii;bas,  la-  portiqn  mncù-eutanee- est  üth- 
l  formément  vermeille  e(  ne  gJ’accü§d,u  tfd  ï&ëèf  Ijilb  ‘^kr',!fiftldSbéî,é 
rolige  âont!îàf  hjfddeïfPft’ciPïïên  d’ânïiblnHl?  13  -zi ru  'mal  )mml 

'"‘t^tV°^ra5cS*^&sa  (i) 
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'M'.'  Dtoéâû 'd' incstiré'  là  lèvre  bf  à‘  constaté1  quit 'les  dimensions 
sont,  les  suivantes  :  hauteur  sur  la  ligne  médiane,  3  centitnélres  ; 
longueur  dii  bord  libre,  d’iinc  :cbmmîssili;é  â  l’&la'tjfc1  ^'!âenïlttiè- 
tres  ;  épaisseur  au!  qivèau;fht!b6rd  23  millihiètrék  distance 
i:de  Ttiilc  dij1  nez  à  Ta  commissure,  '^5!  fniliinié’trps'.  ’  j'j’  111  " 

’  En  palptuit  cCttc  lèVrC,  on  reconnaît  qu’elle  offre  jia^’touL  une 
cbnsidtarice  uniforhie  ;  aucune;  saillie,  aucune'  dépression  nui 
puisse  faire  croiré  a  Tbxifetqncti!  di?  tumeurs,  de  lacunes'  où  dp 
kystes.  Cette  consistance  esL  ferme,  Ülle  dÇiirlè  an  dmgtlâ sensa¬ 
tion  (Tune  niasse  fibreuse.  Sur  les  liinilcfe:  ‘(lè . Iry  lèvre  les  tissus 
reprennent  leui:  souplesse  ;  ja  joue  est.  aussi  maniable  qu’a  létal 
normal. 

Les'  gencives  soht  ihdéiichdhmtcs.;  1c  sillon  nlvéolo-labial  süpér 
riéjjf  a  sa  profondeur  habiltiollé  ;  setil,  lé  freiji  dè  Ta  lèvre  supej 
ri'dliiie  descend  assez  bas  pôur’'re)i'ef  la  partie  moyenne  de  la 


ligne  médiane  avec  la  demi-hauteur,  de  la  surface  muqueuse  de 
la:  lèvre.  -  .  -.y.-.  ni  .'.mi 

Les  deux  dents  incisives  sont  bien  plantées,  Solides  et  droites  ; 
la  conformation!  de  lîarc  dentaire  n’a  rien  qui  rappelle  iUiietdn- 
danee.au. prognathisme.:  .  :  i  .  :  -«iip 

La  voûte,  palatine,  le.,  voile,  les.  piliers  et.  la  ltuigueisont'  pnr-o 
faitement  conformés.-  i.r.iii-Kî.pdvmi*  ni»  ;;.>îi  h-.  --m-.j 

Quand,  spontanément  on  pendant  de  cri;  l’ènfant  fait- mouvoir1 
sa  bouche,  la  lèvre  supérieure  se  déplace  de  toute  pièce,  comme! 
la:lè\Te.d,’un  autoniate  ; ,  la  peau.ne  devient. ni' plus  rougefqucde 
reslp  du  visage,  ni;  bleue.;  Ta  muqueiise  iiedend  riullenient  à'se! 
ron verser  .  La  palpation,  dans. cos  circonstances,  accuse  une  légère! 
augmentation  dops  la.  consistance;  aucune  !  augmentation!  «Tans! 
le  volume.  .  ,, ,i  :ï[nm  <.i  r  «!■<  ■ 


iii)  Toiis  les  dessins  .©lit  été  ‘faits  d’après  Fa  photC^Aphie.  ' 
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..  Le,  doigt  sqnl  bqttr.ç  (es  arlôreg  c^rppaires^^lle^ern^ljen.l.-ôtre 
'.iaî.ljJ!ésj'j;‘  '  j-i'j'.V. fj ’  V.'i  J- 

ha  'fonction  dé ■  cette1  bouche  ’ mal  tbrrhéejs’accopiplit, parfaite¬ 
ment.'  .Lu  more’,  .rapporte  que.  l'enfouiti ,  a  pris, ,  des  ,sa, nai§sançcj(  je 
sein  avec  Une  'grande,  ."facilite.  M.  pplbqau  lui '  fait , ni-jesontpr. ,pn 
morceau  de  viande.:  l’enfant  le  saisit,  le  pppip  à  sa  jbpupbe  .pt  le 
.mange;  l'acté  ne  présente  de  particulier  qulune  spite  j.de  grogne¬ 
ment,  (lp,,  à'  .ce  cpi’il  runis  a  semblé,  au  rétrécissement  de  l’ouver¬ 
ture  des  narines,  au  moment  où.la  lèyre  sé.mçut  d’une  seule  piècé. 

;  La  mère  dé  l’enïant", esti  une  femme  assez'  grande,  j  brune  .pt 
bien,  portante .  Elle  a  eu,  avant  l’élàblissçineut  de  's, os.  règles,,  des 
maux  d’yeux  que  l’on  peut  rapporter  ;i  la  scrofule!  "  ' 

Elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  entendu  .dire  qu’aucun  membre 
dp-  sa  famille  eût  eu  des  inalconjfprmatip'ns  oongénitales  nj.àjp. 
faite  ini  ailleurs.  jNou.s  avons  eu  sous  lès.  yeux  les  photographies 
de  scs  parents  et  de  ses  deux  frères,  ri'cn  sur  le  visage  ne  laisse 
è  désirer. 

Seule,  la  mère  présente  une  conformation  épaisse  de  la  lèvre 
supérieure,  niais  celte  épaisseur  de  lèvre  est  eornrnuriecfc.personnc 
n’y  ferait  attention  si  l’on  ne  songeait  que  son  enfant  a\  lui  aussi, 
cette  difformité.  -,  j  )  ) 

Cette  femme  a  été  quatre  fois  enceinte.  ! 

•La  première  grossesse  s’est  terminée  par  une  fausse  copclie  au 
deùxième  ou  troisième  mois. 

Lès  deuxième  et  troisième  grossesses  se  sont  terminées  par  la 
naissance  de  doüx  garçons,  que  nous  ayons  vus.  Us  ne  sorit-nul- 
lefnent  scrofuleux  et  ont  les;  lèvres  plus  minces. 

La  quatrième,  grossesse  a  produit  notre  petit  malade.  Cette 
grossesse  a  été  marquée  par  une  hémorrhagie  spontanée  abon¬ 
dante,  le  cinquième  mois,  et  pii’  le  développement  d’une  vaginite 
avec  végétations  vulvaires.  Le  travail  a  duré  trois  jours,  la  poche 
des  eaux  s’étant  rompue  de  bonne  heure  ;  l’extraction  de  l’enfant 
s’bst-faite  sans. qufon-. recourût aMot-cèp».11  ,  !  "•  ■  -  >  •>ci:iir>rfr  oiiyd 
Le  père  n’a,  ni  dans  sa  personne  ni  dans  sa  famille,  l'i'cn  ;dè! 
congônitaf-à.-signaler.  i'"iin:;iii  mn'd  .Itma  --intiMi  s-lnol.  •' u'.h  i 
:  . Dès. le  jour  de  sa  maissance  l'enfant  présentait  la  niâlfôbiMtibti* 
que  nous  étudions,  et  la  mère,  femme  fort  intelligente!  sait  biëii 
nous;  dire  que  le  développement  de  bette  lèvre  s'est  maintenu  tou¬ 
jours  en  proportion  du  dm  oh  ppernen  i  .  1 

face^î  en  sorte  quë  ülat  difformité  èsLactuelléméntd&ntêniëqüidle 
premier  jour,  mii.kii  ob  a-mlqàb  <•>.  !mt‘>n:iiju>  r.t  .oduimilna 
oiLa  gnèrcf affirme  1  qu’iln’ÿ'  aijautâis  eii  fié  poussées  inïlàthttiaC* 
loires|ià  la- suite  desquelles  ia  lèvre'  eût  grossi1,  Le  grossissement^'1 
donc  été  .graduel  el  sans  soubresauts.  Après  un  à  visite  à  Sàinlc- 
Eugénie  -là!  .lèvre  n’est,  :  il  est  vrai  ;  t  enflée  peridant  !qüàtrë'  'jbüiWp; 
cela  a  été  la  seule  fois.  .oumloyol 

_En.préscnce.ded’uniformité-de-eGnsistanee-dela  lèvre,  M.  DoL 
beau  se  refusa.àiadmettre  l’esistènee  d’ùlie  tumeur  t'asculairè,  bu 


- — 

d’ua  néoplasme.  Le  développgj^jtj.pi^niâL^véj.dgs^yjj^.^-jÇpntii- 

*1  whtsï  ^  f  .^n?J  i  ^  pM^Wî1?1  ^4  ^p*1- 

sérvatîon  de  la  fôrmé  normale  dé’ la' lèvre,  inqjgjje ^e^agé^atjon , 
’  !  noms  de  la  lèvte.  '  Jil-mur']  •■! 

Mrçfir'&wftHÆ  amrfe.PW'ïïfifeÇf.w 

son  plan,  a  1  instrument  thmchant,  qui^ipcpnî^t,!’^ ,^.  tqmp, 

^rî»a' 

qu  avec  le  cautere  électrique  ou  igné  1  action  cie  la  cujj;pr<gif}.0.1. 

, .  ifelî^hLf  9l^d<?ffieRi'l  T  WW, 

>e§,genouK  Les 

<W|  vlfl>W9%tW.AÇ.fi™in^ulfti®WÎ1<i-pr,H»>  Wftini  alun.) 
D  une  commissure  a  1  autre,  suivaq^mq 

10,1  !"  »  !'l  ....  d  rlnj  o 

libéré,  par  la  dissection,  toute  la  port^oq.qejfi.ppu  qpfrç.p.vpesppqd. 

MmMw®  ^-isitewripjffifh.’ , .,;»«••.)/  fe-m’.-'j.ioj  ’jiuiiuoVi  ' 
Lnc  séctiôn  transversale,  paigjM^' 

“ïïïtëüfs i ,<fe inWli/!!'Rt 4 r?fWfi[o<te  p)uS  prp?,  lpfripe  muquppsq„,Les 
•Içws  W°??,(?Çi' £fl}}W'ai,Wiifffl]  fqaifldpillqpé^te, 

la  sensatLpnadpspgpéafrlç,  ^iini[t)4^iiqHj,1p(ri1e|,spWfîi4  ^aJpeL^a, 
4VPf!?rdqtlx-?;iHF!!lî^  ftiiSQ^q  Widphpt'a  ptj,c|p)tM)-ilWie 
■4el,PDSirpq,  ^iaflgqlqiue..  dffiM  rteffrfe  SHpépipuppicqprppppnd, 
<H*  WSiPfll<fenfr)]eAi49PS>extirp^}tqs  slpffilqqfraft.yp^sip 

uag-ûillfS.WWlP^Uie.Çfo  ,  ;1[,  „ui.,q  Jil  ai-It-j  c  ji  olloupul  arm  b  oJoii 
L  ablation  de  ce  prismprdiipiinqe^no^^em.epfrlarSqillie  dq.bqrd 
antérieur  de  la  lèvre. 

ï^dwfii  fiflr%îî|dpi??sg'iJ^^fi  .te  m- 

queuse.  La  base  de  cb.^angLpepy^prlte, ppep  ^,ti?K rqé- 
diar^  de  da  le  s^mme^.  répond  j,u  y’em,  cjijiesi 

wsbbw  yy^Tw^^®#®si 

}§aW^rÉ;\to4cPt]p.da«i»ff  WW*M 

.■pâli  4101)00  *,  aluoj  ar.nb  nùiJürikvmol  tuofrriay 

par  deux  points  l,W)çplqTCnt,|q;>,partifl;  çf^nee  fl 

lamartie  muqueuse  exçisee  eLsut.uréé.seyfait  de  Iui-même^îl 'est 
Slmplfefâént1 agsüfe  par  dçui  aùtye^oin^jaÿMÿn  mince 'fil  de  soie. 

1  !'L’icbulem,ent  sànguin  a-  .été 

donnait,  s’est .  arrêtée  sppnianémëpt, au  moment  ou  .on  allpS  la 
H»MM  été  «rfiMIÜ'PWfWPtt  aie  Va 
ün'‘ffuairtJd;Méuk,.1  ',’nnI  ';’!  ,  y  "w.  *l™  '  "ll.  ,  0JriWI!V;' 

OnfpértilMè^^^  emimü 


Juwninifan  1  *  •h.filq  W< 

irart  màk  tffiiMi  mâp*.îylsïÉfefilï^î»,, 

iippropiffl^ltf,  ,  “  |  no.fD6TVnji.  un^uprtaoh  ardue'.  -.1  :W.p  up 

"  Hë  ’Ï3,  ftiHimulwîi0)(ifiJ'lfèm^eA't/1'Ji^JpïiVtfÜofù  ' 'iïi'&Vdîii'îtè,. 

retour  de  l’annétit.  . .  .  ..  •  ‘V?,'r 


Lants  puiWf’  cBHsïftfiei  . . 

w|J<CrM^i-lil8fedïï.’I!;â,rdlivëdfee|cipli 

dHgdè’MüMiP,0! . . 

I  isltg 

mift-pw&èHi 


&dffiIiîâ,rdlèvëBüel\dflé'ldtttednïà!,!  M'diWiJ'ÏÏ’ËIWiitî 

H/Wkr  'fta’üffldfi&ef  R}3 1 ''fitefidn^'d^l'bPMèl.  MÉ 
,if\«q  -rr,f [l 

L’enfant,  tou io.urs  vorace,  pnSHp'ISStog! ptMfôrëHK  é‘itë£Hfenn8ii^ 
ÿèfllltt!iîi!jc^uc',1ütfüf'Jfc6ng;sfg:TOfêrq  ;'dj3vf'U?.nG'i 1  1,01 1  ,JJ>  w ■} 
?s^ouLtp,dfI,é,f<ff  .ïî'feii^è'  <|iïdi  Pd'llËrad|ijyâMc[U')'d,(ifTàffVn'(nis‘til'dlïd{i 


(Wâl^,‘;,nerifîthlriip.Kl' ^^dffif'üW'iretnABj  'cbtM'iKL  WWmb 
MePaifis  aifMMiïé-'floiiif'iafHëiWéi .vïMî'aéS’Lôki®?^1*8  Bl 
ffiÿ&foéW  pW^ëli^HWtolèiïlW  â'toêiW 
sWFt8iïi'iyifm'rltît,,pHf  M^oiUfa^if'âvlMè^ëlri^^fôtpi^cîèï^ 
qffi'ëôiwsdafiü^  Hfibittoffi  Ntii®'fftefet«V§rfs1lteMfell®nf3ffl  M 

note  dans  laquelle  il  a  pris  la  peine  de  coiïgigif^'M'Pêisüîlkfêia/ü 
sto wH Udri:(i îaWéÿfqti’é' {VM¥! rP 1  r«l  i^"1»  nor.inldi;  J. 

-“Pial.  riuiibtf-vîte 

t^.^fll|m.ra%«faSteë«Wlai16Ç&?S  06  ««  «J  -osuoud 

kVM^  M  'aMeiîMgfif 

Cft9SomWâffimeFïMe8y  ÉMWI  pWiMMàt’M 

tous  les  sens  et  dissocient  Jcs  faisceaux,  musculaire*  dont  oiiîiW' 


_  W wama# . 

fttisM&fwrs  &?Mra  cM 

pendant  leur  ,sti'iàtion  dans  toute  sa  netteté,  itiaiL^Wî/i's1  ^Pdad'es . 

HTOMê  î’riifcâï^iiiuy J  rdfe  VérfÉaîjféà» 

im/l  88.8g  EOTlaifc  ràttmn.  feo'a  -iinriiTofa, 

B'rf'S®  PS^PIKWI  fMMèMlf 

consiste  dans  1  existence  de  lacunes  q.^I|e^pacjeplî  lçsaprjj>Ipptj.tgî 
d’autres  très-volumineux,, 
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=  m  = 

.  l’pia;^qnsi4^!l%ÿpplQsiti^nHftoil.çd(jBk)les  ilpsrds  néts.des 
espacés  les  plus  petits,  il  est  periui&Æynti’econnàîiire  ldesjdapi]*- 
jqy’ps  .lyjyphatÿqypq  4d- i Aissft.^oyj^nptjy^ quiiaùiraienitiétéi.dilatés 
pqv^xuypqï^tçjyuj.quijlÿcliappfî.à/iai'.CQupfii  io'!  zu r.  r-hi lit  -.•>!  Iii.-b 
, iff<, IJucis r, espaces  i  vçjlunaiheuï jétaixt  rtrèd-déformés p il 'est !  imposa 
^iJ4.pj4'ftffifflQeivqùeiC&'SQiiti'bienL!dosiilaoitnési}ymp^fetiqueS!,  bien 
qu’on  rctroUlYO i tous;  les, intermédiaires  ientrciles ‘grandes;  fetctops» 
dpfqwPQfis  .etplos  petits  espacBsiétoilésjSqùi-ïsitimtiiïnariifestbhient 
lymphatiques;;.,,,,  î:.  ,,;;;  j  •  m,  /llr.-  -,1.  •qi','-y  - ■  : 

«  Mais  une  raison  pour  accepter  cette  interprétation,' : d’éMÜ <|ii'é 
fi,  ^uel(jues-uiis ,  de  ,qes ,  e^ptrçp.s  spnt,  ffffe?, ^1^, poytyyy.  y  yajit ,été 


sans  douté  entraîné  par  l^rasoir),  on  trouve,  dans  quelles  au- 
tres;.-;m,  contenu  comfjbsé  en  partie  dt\écl|ules  lymphatiques, 
cnqdirtie  devgranujations  graisseuses  et  d^ÿfocsnlus  qpjndîns 
r/éfringèn ts,  .qui  sont  peut-être  le  résultat  deHç&Wformalion  sur 
place  des  -éléments  primitivement  contenus  dans  l’espace  lym¬ 
phatique,  éléments  qui  ont  subi  la  dégénératiop,.  ,T 

«  Dans  d’autres  points  on  trouve  des  groupes  de  vésicules  adi¬ 
peuses,  formant,  connue  d’ordinaire,  des  globules  au  milieu  des 
Jfapqç.ea^|çl9pjpq^ifp.l|l  .,i; Jum 
«  Sur  une  partie  de.  la  tumeur  qui  contenait  uy,  lainjipau.ds 
la.  ppay,dp((b,qrd  ,la; lt*tv^p,j ,il  est;  faeilc.de,  s’iajssugpr.,  que 

■c&tjq  îrqy^fçqwaf.ipy^lM'euse^iay,  i^c  ,esp,açes  lacuyairçs,'  cQyîmeyGe 


datas-. ilos  couohos  ded  •pluàisàperfiéiellèsi  iiü-teilief  ^dü*1  tac  jfropa- 

gérpdansl  l'épaisseur  du-  tissu.; i  :  -,  i-  ü  "--q  -uu;  >  >1  . . 

i  ico  ISui-  :  cette  mémo  ;  poüjic  -<av  peut  4àisil*  FôVôiùtibü l 'du  'tisfeil 
dont  les  faisceaux  se  forment  'aux  dépéris  ,'d(j|'(lcllWlélé,tîmBiJj-dfi,4 
naiijesi  idissétoinées  çàl  dt-la-  en  groupes  irréguliers:'  Ort-peut-même 
'mi  eniqiiclcfues  .  points,!  tjuei  ces:. cellules'  jeunes'  sont1  Igr&up'éÜs 
en: plus  grdnd  nombre  autour; dluu' petit  :  espacé' étoilé:  •  >'V 

!  :  i  -  «  i  Dans  -  les  i  parties  ips  plus  profondes  de!  Ig  coiij^o,  o'n-'lïtaiml 
les  groupes  dos  glandes  salivaires,  qui  ne  paraissent  pgs'  ti’dtpHji 

Pfi  l'Mophlée^  -i  1 1  ;  i  '  - , .  |  •  i  ■  i  j  i  ;  i  .  i  -i-ili  j-:--;.:;  1 1 1  >i  |  i  ior  i  >.  i  -nia  -mlf  a 

'v^'En'rmuhé‘i  hôWé1  soiiiiMns'éli  pfé's'dîiàe'  d’uiVelfHnsfol-'friaiion 
fibreuse  du  tissu  conjonctif  du  derme  et  des  muscles,  et,  dans  ce 
tissu,  les  vides  et  les  lacunes  qui  tiennent  tant  de  place,  sont 
peut-être  des  origines' lymphatiques  déformées  et  platées  par  la 
rétention  de  produits  divers.  \  À  V 

«  11  est  juste  de  reconnaître  cependant  qu’orr'pcut  contester 
cetlc  opinion  et,qfüp  ces,  espaces  pourraient  ôtre\artiliciellcmenl 
produits  entre  lesjïaiscéînix  conjonctifs,'-  par  la ''destruction  sur 
■place  des-iproduits  de  l'inflammation.  »  (MaVs  1874.") 

Un  événement  imprévu  nous  a-' permis' d’élucider  lqs  points 
douteux  que  laissait  subsister  l'examen  liistologiqucffer  la  nature 
de  la  maladie  qui  èst  l'objet  de  cet  écrit.  , 

M.  Doibenu- avait  eu  l’occasion  de  révoir  son  petit  opéré,  et  le 
résultat  détonait:,  de  plus  en- plus  satisfaisant.  La'  .suppuralion 
n’avait  pas  encore  cessé,  la  rétraction  cicatricielle  des  tissus  se 
faisait  régulièfementi  L’ enfant  mangeait;  donnait  et  sé  dévelop¬ 


pait  sans  ressentir  aucune  incommodité  dol^bpêfiiti'dn 'qttPdtfîui 
a^ait- praliijü'ée. j '  l  l'  1|i  :i"1,11  ,!l  ,  ’j'.j"''!  •••;*<(  •ki-î  -•  ^ 

"Le  23septemb'ré'!i874;,  il  fut  pris'  d’aééidèrifs  éérébéaüi'-'gfàvës 
survends'  au  ïniliéu  ‘  de’  là'pltis  piit’faifè’  sàlifej  -Lb  ita'êdeéiüiàjjfi'élé. 


donnes, 

^ >  ft)  (  ,  Rft ,  mfiips^.çrt; que 

4ç»ff,  jp, Hfts  :  IWfrPfc#  4  feffRiP W tpgrajj&j^- 

'.i  M-meita  m  iÇfttefi^lwl-^rwfié^# .  tecft  ftMwb' 

s? V-fl^ f^RTOflWi^R -, Wftîîm PIP^. .^gr,  i fO.  .. ,Ç f^p j q  dfivWttçj 
photographie,  gravée  et  dcssinéépar  M.  Alfred  Poirjpjç,!  ftp^o/p^q 

WWSfflfriffl  ^ïF^nflfilAa^ftrtrflfHiïSY^  à.lIft.hwnptaçtlPH, 

«<d 

«Whffiwm  m*h  pw.lre#^îwm^<wn^.%^aR^pçoBft 

<li8graWJisfrt|a  pfii%,?/?p,  'tëlBF/WWlrin*  ■. /i ti-iti.n) 

A-y91Çi>iVMl»ain^Ç/?mo^i,PlirH;p5»Waiiy^>;v^q.vteLy'iu(lo-.^vlçv4'e, 
22  millimètres  ;  longueur  d  une  commissure  à  1  autre,  35  milli¬ 
mètres  ;  épaisseur,  15  millimètres  ;  distance  de  l’aile  du  nez  à  la 
epinniissurp,.20 millnnètres..  s;  v..  ,  ÿ\ 

ta  tamilleeonseiitîl  hjkhis  laisser  enlever  la  pjèçèan  atomique. 
N$is  pùmes^BÎnpôrlei^ laHplal.itel.de 1  la  lèvte -y 'coirTpris-lÿ  sous- 
etolSon  et  1  attaèîm  ileS  'ailés  dîr  nez)  On  'fprotita  de  ïaeèircon- 
■;V-.-.:  '^:;y^.y\:.r'r  -■■  ,!■■  ,./.■;/  tj  .■ 


'  !  -^Ftgilsr  — 'iCtojftf  'dtt  tiseir  §ô«àaJcfmiq^^oprèsa^6ttitidn«a»,e1(éalrj^tloâr''.-.i  >1 

._virOD.): ...  ;,.  .,  .  ,.  ,.  ,  ,  ..  ,.  ...,.,  .,  .  :  .  ,  ,.  .  ..  ........  ,..  ..  ...  ;,. 

stance  pour  s’assurer  directement  qu’il' 'n^y  avait  auctin'go’i'iîé- 
^MôyTO^fflSftTfffivl'i'Kr/iî  hiomoldn'iôbiaiioo-jièi  t  luo%  .eoenoqibr 

wwiwaA»-  .Çfiwçfreç,,^,!^  Mmmeÿw 
fMmFïïw}iÈ}nPmpawmemwmsMMWnmmntim 

devons* a 'son  bbhgeance  la  noté  qui.^uit  kom.fîgsâAb  •m-d  /dr,i* 


—  M  — 


^ ‘ feecliBKymïkllâlëà  dè'ïiW 
queusc.-ëe'|aè,)1iàispésii',)l  MfiFaim,8iS#^Mïiafl3aoia 

iiïai}i:'è:'et'  fet*  glÿè&iflild,  fttbto¥Ht%s'Téâtiiâfâ4mTOftiy  'i1 1 1 1  ^l,tul1^’ 

gmkmn'mmtikrê  m  ^^.^î^yai^alwâïéyvattaqâfei' 

aHèS'/ctoè'hdâtitjWéSëft^Hf’ctetj’dîlïffiaüii^HniffligillSW'Wüïyybülc 
lèüÿtfyaü  ëtm.#.:- 

b'nllA  -Kicpi-ifii^.l.  Jo  n*wn}%ilqirw>loj1q 

“H'-ÊèïM.  ^l4éS,,^illea03iit>ica>i  stMMite  WMdiy;jMfê# 

ébufcnri-pwïbfitldi  lïéÿuèülip1™ s  4  b' Au stt1  ' tfü’ï  l’brffiàfrim1 

les  PoîTsr^Vil,4ir6Vc16W'tiyfftîï)iïtliitifüéViiiyi»p4,iVi>èTiï'exii^^rS1Âte>V14i 

daosWjfeèl'Wfl^eli^ètaWtjfi'ftfel'WiH^V-ah^tiCn 

(nutritive  sanÿtfaHlë}’  déëTOUÏB'aWW  éb\3ctife’,att  ■Maï6Mïii'lï>a“’ 


b  Lacune» ,lvmphaliqnBSide!!la',iiKUK5 3, ,.viiçs;fl.u.,ijisroe  grossissement:  que.  celle,» do  la 
figure  5.  On  peut  ainsi  se  rendre  compte'  de  leur  énorme  développement  ;  —  c  Cel- 
'llUee  énadtHéfiniarfüWé'lHélInb'fèlTesiôfrt'léïèfcWédt  MMU»;  - Mg*  eèirtUBiHftMJ' 
tWéli4H,rdWn«:'iatedc'>rati4'<fenei^te’é«^biê’:ae'tttilfi^6à«bH)'‘aiê'''’eb’Illfib! 
''éhdéthcïiales'd’xirié1  âirtlW  lddune,(dll1cstd,'tIétaeh,éHtillè*lH'pai'bl)1;''— 'd'GèlHtlcs'lyni 
phatiques  contenues  dans  la  lacune  au  milieu  d’un  réseau  défibriné  fibrillki?# V 
c  Tissu  conjonctif  adulte  ;  —  f  Foyers  de  ncoformations  embryonnaires  en  plein  tissi 
copjonctif.  (Obj.  7  Ycrick.  Ocul.  1,  300  D.  environ.)  . 

“Dii  tiOJJ  flÎJ'WJ}  Jm  /r»  f  ü  II  IJJJ  Ju  m  î  i  <  -1  :  •  •  -  -  : .  -  >HOt)  Tiin;) 


adipeuses,  sont  très-cojisidérablernent  livpertrqlWîèSlf  itifrfYqit/'-elï 
cfttÇ,r/;>fl1éÜ bFme à 5  tr8{iss'(iàiiï''libŸtni5t,  ■  parallèles'}  oVt1  elïtïeld’élîs, 
ô^ii^nTÎÜt^dRfife^Te^rr^ .  IiiSEiiîlfe,s,  tit^* 

gardé  leur  stMctîéVIW6btriyië.î,Ji)  ü^ou  Ji  oanS'^u  Jo  ru#  j»  ano/M» 


—  4M  — 


•)b  «rÆssù  Ædnjï09*<M//[jffHLe;ttissü:-,oonjonctiÊ-prQfQDd:/a!  atigmepté 

àféBfljçsfîlKlufe  %?Wi  PJ^PWfWffi 

où  ^Ojpe^.  foTCrs  .epabryonpajirc^.  .  indiquent  que.  ,1e  jtra^ail  d’iij- 
ritajidn  ou'cle  développement  i^èst' poirit  acJïeve/  1  '  ,h  1111 
SWlfcé’pt^ùftitibtiS'felféb  ^ttved  l'é,tifesil''èiiIëVé’là;!Iâ'  lèWë'jtlir 
l’opération,  on  trouvait  les  mômes  faisceaux  corijchctn&  avèciune 
.fliqpqsRUoivwftl»guq;-,fflqi^.ça|^V(àj..(dftiisllç.url-ipl«rsqUc,iou  Ren- 
eopUuit.de.  qastçs  pp^cçs  lyfliphati.qups  qu’oi.i  retrouve  .plp.s 
aujourd'hui. 

«  On  se  rappelle  que  ces  espaces  ou  laWmés1  Haiipl’iatiqüéë,1  Wx 
fois  pldsi  ga-andsiqu’jàir!éta!tinoi’!Bali(.%ufi);i  fcdntanaient  :una:M 
1°.  Oe#.i;ç!,luù',s  lymphatiques  c.,,  .. 

(1..«  2°  Dqs  grapujatiqn^  ;_,j;  n  .  ( 

"‘I<  36  üné  substance  amorphe  colorée  cri  rosé  par  le  carmin  et, 
^V'et'làii'dièyèî;éé'léri1q6lllL'e1fcilt(is'(llyŸn;j)h'ô  ebamilèc  ‘sdWs'dbiltcÿ; 
••uw.  4°'  'fhiolquos --drainées  'de  .fibrine' a  l’état !  fîbri  11  pire.;  «  •■uni.'! 

- •'i-i?i;6u r  '  les,  ili^ii'CiS . ùîouypllie?,  jficiirdcj  semblable  ;  /&■  rcu\es .Espaces 

fyn}gll^igftffsh  }itjpejftft  qu'à  1  flattai)},  $mf. 

'«  Fibres  mus clilair es.  —  Plus  ou  moins  écartées  par  lésfais- 
èobMJ:fïbretbt,  elfes  otif cHh'éHr’vé'liiùr  stfucturfc  riomftüfe'i'  ÇjuelL 
ques-uneS'rb’orit'lpanfeejtendiliit  gi-ànuleuséS'daiis  la^plüsqi'énde 
partie  de  leur  étendue. 

i  Nerfs;  -U'  Ils  sont1  irilacts,  quoique  la  gaine  conjoiVctiée^soit 
épaissie.  !•■;•,  lin.  Imi;  -.J  -..i-  .■!■  :  «nid»  lii..: 

...  (  f( ,  Ayjtèf  :çs  pf  vpùips./ — .pjppyle,  par^puper ,  à  .noter,  q, .  ,,, 

•  «  R^sujié.  altération  fondamentale -porté  sur  ^e  'éssu  con- 
jBrictif 'dermique  'bï'sbusLdermiq’ué.'  te  "tissu  est'  tres-iiypèru-p- 
pliié  -et  sàtïs  do’d tu'  ritiSsi 1  multiplié; !  ainsi' 'tpi èd  lé:  léhïôigiuriérit  '  lés 
foyers  Cmbryqnnàirb's  que  j’ai  trouvés !£à  bt  làii'r.v !  -  !"'!  Ni  q 
,.  ;<f  Ccttq,ir,yitat,ijpflipqt(iiit.iyp,q,p1prtéi_égtalQpient,ses;  effe(p,spf  ,Ia 
couclir  nmi|ueuse  de  Malpighi  et  sur  les  poils. 

«  Mais  le  tissu  des  nouvelles  préparations  diffère  esscnlielle- 
rtibltt  du"prémiér;!'obkëité  ’djiréë 'i'opéNil'it/Vi/'^ar'Tilbfeerifce  'des 
[espaces  'lymphatiques-  très-gorgés,  qui  i  étaient  ' la  'cause  '  princi¬ 
pale,  du  .grand  développement do  'la.Jèyreisupéripure.  »  .  ; .- . 

i'LesiIpngscctétn! ils  -histologiques Iqùi  i  vienueiit  ’  dei  t|xmvebijilace 
-ici 'noué ifourüiâseritiplus  .d'uuè  explication  utile  ak'CÏiniquei|  ' 1  i 
a  ?  Is’erivahissifmc®  t  ■lét- la  odebtéucfcion.  Iflets  iiï  red *  musculaibesi  db 
il orbiotilaire  i  des!  dèvrès  par>  l’faypèrtuopliichdeè  tissu^  'fibrétis  ■  n;oub 
rendent  compte  de  l’abseneS  d’ièxpuessionoieicetto  'géosshnlèfvrd, 
qui,  -capable  encore-  de  fermerTorifice  buccal  ,  -se_soulevait  darne 
rèèùlfelpièée1p'éüddM"^uèt3!'érifèihï  ïhdrigcaib  ml'critiit.  1  1 

Le  dégorgement  des  espaces  lymphatiques,^  retour  dp  leur 


—  453  — 


otipaeité’  auxbéimenpibhsJftjpranales',!  )la  Jimihütionudes  jfeySrsr  de 
fô.^pijttiôï’i'é ràijilit^Bhlihiif'esj 1  itilïiW  I  rlïoVitreift  ’  i|lïé}!  pbnd'àttf ';;(|ü'â  îk 
torme 1  de 1  lia'  lèvpli  l,r^pgrb(^aî^'l^es| ^ondi|iongt  naturelles^  jes 

,$éaîp?pfp  ip^Bjtp^eastjJ'ea  ti^qsppr^aiqijti  eqiPjièqjq.tpnTps  leur 
;eaDactèr,e>M’Djfbidej'.i  zmwsdnl  enmAnt  #A  .lin/ijm].  nu  ,rioiljvi;iqn'l 
' 1 1  'I'l  'éS t  •  'dkïiP1  '  'd'éiiïôwirë 1  tjfcnj l ''l’à'ft' :  èsf? 1  itïterVëiitlj 1  üVèé1  '  ikiiSPir  Ht 
■‘Hmk,1  pHur'krethcdlkr1  a1 'cette  sè'S&'k’anl^ïkleuc|tp'J^|iJ’^ 
iiiqiu^ayee  Jiyppr,tw^.|  „ . ‘no’!'"' 

Quant;  ài  savoir;  si>  reniant  tout,  véouiphisiéursi  mdis  iwu  phisieurfe 
années,  ce  que  serait  devenué  dëttë1llèSdiél,lnlot;slll^gh<î:i’'Mis|;rnais 
une  induelipn légjitime^  bas^e  ,  siuj( les  fâltsj  6Ïjsj}r^s  par 

M , i^ij^gr,',^ n.qpp  pflrjftefj-e]iq jjp?,  (lp, çrpprp.aq xqlipur j cj’june 
forme  à  peuMpéèsinuaiprPchahléiîliLeddaeùnésiLymphhtiiqueSj  gor- 
g'énsV'de- lymplië,:  'k ytaiM1  ‘dispkrüÇ 1  ffiirïêi!  Ijjtfé* ’Battlcqtëiê  " 1  C’a» éiaire- 
îhoijii;''  ppbtiY'éV'fes'  iby-oiès'.'  'èiïlbV^èn^frék  ëtRht“pèlv  'hdihij’È^ük^'il 

-'!?.(  ;  ’.Wfî-1 :^vtrtppp!<r 

■Sçfîaifcplpfi  |dqH’éq(Vfiaiiit.Qelni  dps,  aHttî.qS'ipactjes^dOila'  face.!,  n.  .>.,1 ,  >, 

;i,>Noi^:Wcjpsi:i'aibidq  uPrnI|ÿüu$e&)rpahérnhes  ,-ppur-  sa^oiifvslil  y 
avait  dans  la  science  des  cas  de  maladies  et  d’opérationS1  iaïtitl$i- 
gucs  au  fait'i|'àteiiio'üS'4kïïSnM;tfié1^(£!ktèk^Nôü^'k’v'(}âl''bli'VJcdiirs 
à  M.  le  ^rqfesseur  Léon  Lefort  qui.,  avec  un^j  extrême, obli|ppnce,, 
"a  ïppn  yflutuj  pf)ercfîkV  jclaiqs  fses(  note^.  jaerson^ielljeij; ;  jél’i 
q),hiqqe§ niAft ppjpt dq , suç,  tppatp, logique,  qqp?,  ftVffiÇfflsppqn  tyopffify 
à  part  l’observalioii  idci  Holmesy  icitéë  pap  MiuDospréa^et  encorb 
’eelttr  alWA-valion  manque-l-cllei  de  T^dtliëütièîté1  i^üë 1  do'nne  à,’  un 
f^Ü’^amen  hi^ljôlo^fjiie.^^  "j  ’\fL ',U°  ' 

:  J.-B;.  Jacolii  (de  Berlin),  dans  un  article  intitula,;  Sun  QUEL- 
■QBiESHMALiVDIES;lC0NGiÉiSiTÀEES  .  GU- ACQBlSES-BESi  HÈtvpBS  ICHEZiapES; 
EMTANTs(l},',atip«blié'dang!ié4/pif>’?îa^fi!o,iMkrfê?l/dm;Met'itén,,(2)!, 
parle  de  l'hypertrophie  de  la  lèvre  supérieure  comme  «  d’une 
mUladie,  ».  qui-ii’ est  pas  rare:  pliez  1  lés;  enfants  .11  ajoute  iqhercfette 
liypei’lpopïiio  -fcst  .dei  :  nature  sPpofuleusé,  nei  qüucstj  tout  .à  .fait  itlift- 
liérpnti  .du  .cas  ;  dc.-iM t  Ddlbcaii, .  «t  iil> loonseille  1  hardiment,  de  flaire 
Ji’opéuatiotlilquand  labdiiïbnmitéq est  1  considérable: ht  que1  dei  1  trail- 
tememt-internft  est  impuissant,' (>p:  50)^  -  i  .!  icnio  .  Piono  n 

(1)  Ueber  eip("(>.iap^pbij)pe|iiQ,(EI\e^|çi;tangto:lI^rankhçiten.  dçr  Lipp.en 

‘tf!$)  '•]?!  ":i  -  t1"?-' 


—  Wt>  — 

làlh  ^^^«pas^îe^lrag^itc 
^iWUtoffi6ff^iï,^^Irf^%Wt^(iS»a''ÿ)rîffi-'à 
^îëa^3rf£ae]pÿëè>é^'téj-f;ffi^s,,^ùyiia,fjpiaitfaiPà'dït*aHiârd;  aatef 

jolin  et  de  B  cl  ihas.  ’  '''-  h>  ^noimwno-mi  zub  rt>ziun  -.b  wmssb 

'éuÂ^^-mlp§Mr^nëëmmmh  te  a»af|»;%ur 
teMieÿ^^ftifiyfÜ^nime^if-M:  iajt6f81itefJ#èfïg>  léWê,"ri'ëSt 

pas  sans  exemple  dans  l’histoire  de  l’art. 

En  1817,  A.  Paillard  pubHiiïF,'3âus4ç  Journal  des  progrès  (1), 
un  article  fort  instructif^^>ceAitre;:  ^aitement  chirurgical 
DU  GONFLEMENT  de  la /lèvre  sigÉRiEunE.  Cte  chirurgien  rapporte 
l’observation  de  trois  eag^ans  rasquels  il  ajfait  l’opération  avec 
succès.  Il  ne  s’agit  npllefecntde  m'alformatijns  congénitales,  mais 
d’un  état  dépendanl^dÜ  la  scrofui|\:  deux^ffiommcs  de  trente-six 
ans  et  une  femme  d&^ngt-cinq„^^tànl|<ks  traces  anciennes  et 
les  apparences  présentas  dujûçÀcrofuleuxA 

Pour  l’auteur,  ,l6s_causésJ  du  gonflement  (S_l  n’a  pas  écrit  de 
l' hypertrophie)  de  la  lèvre  supérieure  sont  soit  la  scrofule,  soit  la 
succession  de  fluxions  inflammatoires. 

«  Si,  dit-il  (p.  214),  on  examine  la  lèvre  supérieure  chez  les 
scrofuleux  qui  sont  encore  sous  l’influence  de'l’affeet.ion  qui  a 
produit  hymuflemerrl ,  .on  trouve  le  tissu  çeliulau^pl'as^lKmdanl 
qu’à  l’ordimifg!  et, Jnülti'è  d’une  quantité  assajjT notable  defséro- 
sité,  les  mu  s  cl®  plus  pàlds,  leurs  fibres  moins  épaisses  4  plus 
mollesi/qye  du*  les  individus  bien  portants'!  les.vqissefp^larté- 
riels/éflés  veine^bnt  leur  calibre  ordinaire,  lé|  nerfs  nfefÇreilfcrien 
de  remarquable  .%Rj?£apÆst  tantôt  pâle,  iail|ôt  hujS<mkà)cj>mme 
infiltrée  de  sérosité pd’autrps  fois,  tout  ep,,éôétscrvau^5m  aspect 
luisant,  ellcjasfrosée  et  repÈôsente,tfsséz  bien  OT^j^fM^eTtMpdé- 
nmtéüxpermanenti^  ’•  \  ?y  'N' 

L’opération  proposée  par  Paillard  consiste  dàïïé=ün  dédouhle- 
ment  de  la  levée  avec  le  bistouri  et  dans  l’excisifllf  de  toute  la 
portion  muqueuse.  Ce  chirurgien  a  le  mérite  d’avoir  imagine  et 

'tiféetb’i!'ddJfdaiiWél’cdjpéi'àfdJè(!)eïfi'Tifiiê:fff0nf^si'i^ipB,l^rojÿ  sSïM'fffé, 

î;i  jflSèdWdtf'hMfJuMhSi1  dSéidéêT'pUt'iîé^- 
WîW^ui^ÈÉ  ^^Hné4e?«WPe 

’èïiJcïéfi(fi^'î»fi,P  lîA'mï-SUîeffitirit  é’A'lffé’daiig.1» tl  r!  - 

u  (FJ1  tfteit  èï'Wffiàs' k •  màutioiû  wêitmtf,  %bîpitï,o^.02ièy''‘» 


—  M  ~ 

•!îiï>!Wieil^)ïfi?a}198cS^a?B^  $4i  #H^r>i!.^^«rtf.?bj®lses 
J1*.  °P%B?p  Wilf 

sance  do  cause,  des  inconvénients  et  des  avantage, ,f[  0f,  -|n  (!j[0j 

Ç^f  '?lï9iïïS  J>,?iP^rïfMcW1  iBFjafîSL1160 

KWi  noffal  ^Wi  fflMjtffl  M  •'tifecP/iPfefiWffi 

.J-tr/f  sJb  Mio.l?.iin  b  fret)  olqmoz'i  atjr.a  acq 


Id  àrnjpimr  aio'fn't  atriùra  al  n  rciig'uriiria  »D  .oauor/pjjm  .nothoq 

^AVb^q^ÇiJ^^fifgïMitéo'dvraÇn  ^fKaqfeŸffr.PMF/5^^ 

-s^#AJÿT»fttes5  ^siPfirçwri^wTOïç  h  wtâysMtÿtfamr 

•.qPfiWai«.iTfi#iW^  .b^cfi^PBPmF.'^Pl  MujPffflM»11 

tissu  naturg^flpfe  ctnrésjat{Uit;, 

cicatriciel.  _ " _ 


C’esî!ss.(?)qçjtqfttp  Appftl’eacfi(uS4^pintiJqvl^l^WCT3-te*rP  dc 
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Paillard  que  furent-lraitéB  les  deuxïnaludbs  de4fttr/olin’‘ftMjbaii- 
jo.n|i,et;la  rnaladei.de  ffîblmns1. i  -.npii-d  rimcir.-  'muq  n 

Quelques  lignes  de  post-scriptum 'h  iWtücleudé'Pitillard  'Sdn'G 
“laj  seule  JiidicalibhiblbHographilque‘  qup  né  1 1  s-aiy  o  nsqi  ti'M  f  blrvéè' ëu  r 
ces  deux  faits.  .y;.iiiij«vit-f*.«j-/rl  -uni'b  •: i j>i x;* -lo  1- i ) i 

Le  docteur  René  Blacbc  a;  rriis'àila-dispcKjitiidw  dccM'.’Ddlb'éi.u 
un  dessin  emprunté  à  la  collection.de  Guersant,  dessin  que  nous 
a'vôii^  reproduit.  L’d'liservntion  est  trop  sommaire  .pour,  q.u’pn, 
puisse  en  tirer  partie.  A  l’inspection  des.  figures'  7,  8  el’0?  lqlec- 
Icur  verra  s’il  s'agit  d'une  hypertrophie  totale  delà  lèvre  ou  d’une 
liyperlrop’liie  pinson  moins  profonde  de  la  muqpeiise  constituant 
une  sorte  de  /Ave  d„uhle  «impliquée. 

Le1  procédé  mis  eu  usage  par  Guersani,  consistant  dans  fcx- 
‘•i^on  avec  un  amjjg^dotcjme,  noijs  porleVjtil  a  ,eroirç  que  la  lo- 
lalile  delà  lèvre  il  ylait  pas. intéressée,,  jl  autant  plus  qu'il  esl,cçr- 
laiif que' l’àmyg^a tourne  n’aurait  servi  en  rien  à  ropérqtipii  du( 
petit  sujel  qiii  fait  Iaba.se  de  ce  travail.'  '  , 

La  noie  laissée  par  Guersant  poric  simplement  :  ;  . ,  u  |. 

Hypertrophie'  cle  îà,  lèvre  supérieure.  —  ^Kaisielc  (André), 
âgé  de  deux  ans,  domicilié1,  2,  rilbi’B'érgêbè',  entré'  a  l'hôpital 
le  10  septembre  1844.  .  . 

‘  rCd ii^tiïu iferi  bôiitfè!  'vi'cHlié  'f  '  pa!s d’opMiÀïmic  '  pas  ae 
gou(rmeejiii(’.fa'itétd.niViëntinàusiîtiàiide  dtVe'ci  if/fé1'  tüWleiur1  g'Mfcfë  1 
comme  une  lentille  à  la  partie  popkîriduire  gauche  deiladèWe  biL  - 
1  P-SfiW'yjA  iffefMMb «yfiV  SWFffles,r,p,J  j/iifa;!,  Wtgefll?.l«n 
ïaap^lpi^iAujourd’hui,  1^  lèvre  offre  en  épaisseqr  )2,i  çpntiijnè- . 

Le  19  septembre,  excision  d’un  lambeau  ovalaire  dl’W^ftSïid'1 
pos^émafiro  i  die.ila-  lévite  isifpérieureg  iPlusieuréd  eàuéériSâ'tksilë1  àvfec 
le;fer  polu|gç|.,iAm41ipPiqfti,pni  !Fj;ietions(q,la>pjqmrt>;ade.'4  liioidurè  dey 

..I1p:m,M,Mi>,,d'e,.-r.r  m  .<.1  -.1,  ■  .i.  |  ■ ,  1 1 

-e?o 

à  formuler  aucune  concliision  sur  la  nature  de  .la.miillormation- 
eongénitalo  insolite  qui  fait  l’objet  de, cet  arliçlboQn  apunçpmpa-- 
rér  ce  vice  de  conformation  avec  la  macrogiossie  congénitalét  lb 
es¥  bé«ain  I tjiioMâs  i  dëifvt  ;a®ietïfettd  ne 

la  macrogiossie  u'e^t  jidè  dàrè^'cf  Ij^ças  présentè'à'ja  Spciô'te  'de' 
«bniugle  est  a  peu  pi  i  s  umqqe  De  nouvelles  obspy  valions  sont 


— m  — 

-, BilIro,lh ,^,^jr;êhQlv  .(•li)dni  pensé,  qui’un'e  des ,forniesideiln:;ttia-I 
croglossie  «  pour  caractcmtiqued’ec.tasield'dsxkisfeeàucr  l^ihphau 
tiques  avec  ;  rétention  , d,Q  ,1a  lymphe. ,  «i>  ^nd 

.Noju.» ;  .trp,U;Ypn,'5ji d-autre,  •  parly , fl'ahs donSdhinidt) (3)V‘Hcxhi«e»i 
histologique  d’une  langue  hypertrophiée.  . > t i i;!  / n->5>  «y 

[  JSn;|voîciî4a'di,'-idùntion  léssetnliulle  .1  .,11!  h  -üi-  !  ••'!,  >.i 

«  À.  lajcoupc,1  on  ' voit  un  'tissu  assez  ïibnmgènej  mais  plein 
l'aiyéqles  a  imes'  mailles.  '  .  ^ 

«  Au  micros,  ope,  ce  lissa  esl  constitué  surtout  parties  fa.is- 
eaux  conjonctifs  riches  en  vaisseaux  très-larges,  qui  s’inlcr- 
loscni,  dans  les  lacunes  comme, dans  un  lissa  caverneux.  Ces 
caisspaux  jsont  pu  grande  partie  ^ité's  vaisseaux  .sanguins,  mifis 
Uissi  .(les  lymphatiques.  , 

.«  Sur  la  face dorsale  de  la  langue,  l’épilhélimn  el  les  papilles 
-ont  hypertrophies.  Dans  l'intérieur  des  papilles  on  trouve  éga- 
enient  des  vaisseaux  lacunaires  sanguins  et, lymphatiques. 

«  Dans  la  masse  musculaire  et  au  milieu  des  faisceaux  imis- 
•ulaires,  on  observe  encore  du  tissu  cellulaire;  avec  des  espaces 
sanguins  et  lymphatiques,  sans  paroi  vasculaire  propre. 

'Aucune  alléralioii  duplique  des  muscles.  -  ,  ,  :  ... 

, ,  |L’au tqur  (  rapp^r^c  •  jrqis ,  cas ,  fjraÿtçs.  pay .  rçx.cisipn^'ic ,  .gydyany- 
xqutyyç  e|J](içrqse,uv.  Dans  les .  .trQÎs, ,  pas*  rtfflc .  luémorrh  a  gi  e,  «o»-» . 
(idérabléiGiitràva'ouiretaialaila  guéridong  a!  1  "dhliri!  '"mon- 
"Heïtitg-.bîtë  datiSple'Aiémd'ttfïiyiéî  pëh&V  ê^p'mdltl  'rpne.l^'rtilitj 
est  m  a  Vilic  ‘liypertroplnë  des'  vaiss'caüxiymplialiquçs 
•  i ■  i ; r.  1 1 . / < ■  urdim.l  uu'i.  ndd,/,  çr.dnegqU  0|  >.T 
; , Le-,  conqouiis  de,  l’élé-meiit  istthguin ■ .  et  •  de^l ’élénhedt  llymphtiti'fjïre1 . 
[We  les!  feïiji  pnlcé'd'etl  ta Isëfrtbktfft' établi  r'c'érithtë 1  la* i-égl'èdéTilha-1 
omie  pathologique  de  la  macrogïossie,  manque  absolument' dans 
e  cas  observé  par  M.  Dolheau. 

'’G’ieÉ'Ürîfe'éHièliiV'dci  pïu^'|jo,ùrldtïcHd^''c\(\uit,a'é classerïâ  rmy- 
1»S  <  ’BiHrttlb  -,  Pathologie  chinjgicaâ  générale.  'TrM.cïfon  fi  itni;hise, 

’•  -i;s,('t‘»rt‘air  Maas,  De  l  lnipertrophic  de  la, langue),.  ■  n 
èNoüs  devons  a  Vobllgcnndc  de  M.  A.  NVeisgerbcr,  externe  distingué  des, 
îôpftauxl'Wtediicticln'd'es  pi'ssli'gés  lté  'dacoln  cPilS  feclrmid't  qui  ônt  été. 
.natysés  au  cours  de  cet  article. 
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tediè-'qdë-fttttté'tfeWÀirS'id^aàfiW'ââA#  llti‘ J sWêéittibri 1  QkiiqîiWÿûS J 
qûWÀÎtfÜftJüS  'ünë'-'WMë  Miëlttgftôi  ^MfiqiSé'ï1  àbl&véïii’éffiëk 
chirurgiens  pourront,  dans  un  cas  semblable,  différer  sud 1  'ld 
moièeq  'o^ératwïeè’j'j'iniais-1  tflfel  âris’iM-dôtërMâmtitl  la 

crainte  d’une  hémorrhagie  redoutable.  :  (  1  )  HÜ»qloT  nb 


«hilà  .a; 

•  >  )  •  j  h  io 


,iioiiiiqo  ajja3 


-  . - ■  >  i ■  1 1 r nom  aiol'llHJ  .1')  ,wJii;i 

II  ».hoVwV\  8-ih  ta  -‘MÛwn'i  >al.  i "> i  S.r.'-  Il 

8mIIm^&Ti  m*PfcSÇ*toïffoW  8Mb  :,!!  /  0 b  Inioq 
j  Jnoms»BKPiïfejla‘ilnirffl8souBiB«»oKloi.ii8  aouphiiip  mih 


arlSouti  aiétdlditb  tbuijaliétéeffifitisuiiujtes^déTiatîonaiùtérinespItdxit 
afétéitemtértaontrciaçllesi  anvpoiriiflilâc'JTOel  pathologijcpioà i iiOS'jriéw 
thodes  de  Irai  tenaeraïiotateùpto’im  «tour  ,4ewrs'jauus  d©p  ogt«pilQn- 
a-jÿïiitoridtb  'les  .-guérir!  i  avbo- 1  des  pèdsaidès,'  il  1 13b  ni  i  quaicâirtc/  nliis . 
Rite  ■ , tju’à  teumérer .  ilçsl  gîmÿlettasp  i  les i ibilbbqhétsi'j  les<  jlpuii)  IHe> 
Chiffre,/  lèsirpacliineb  indiennes  i  et  '  les  i  autrosy  -OTi  i'i-nmpliTai  l  une 
bontibapàgei  dd  ices  panacéüs  diipariliosqqivi  oh  inu'lôf»  .IriMiiioInifil 
iPiuis  sobbovénuq  plu  s  iréeeiitenVen  b  dos  i  ircdbedsob  tis>:  >  [Adin  felnit 
honneurs  académiques  comme  les  précédents,  attaqués,  défetfditfti 
tpun-'âtitbur  laveosikiiïo  Iceatlsiire  péssirànqJils  oh t!  rtedtù’d boMs d  i  I- 
onyicqrtains'.wjtérua:  ïebéllbsp  i'iÿai8laÿbnt»Jèlidlê8®fi[alileüiPiiHtj’id)aëi“ 
quelques  femmes,  sous  piiétéxte  deerddressemeiïtp  rls'gôïrt-tallés’ 
rejoindqel  lesiipessaitesjdainsi  tirai  néântidehtii^iJnîaoraidhifÿainiàis 
dùisontifeaup  M'iJy  nr  li  Jnob  aMlqjnie-aùiJ  aàb.'wo'iq  aol  .a.oupbiol 
eilhnquii  léhn  est  I  resté  i  l’Jîÿ stéro'fliètyre;  >  bp»  ûhstTOçnbn  b;utjlié>  qiicUh 
qiluefoiàretmiiisjblaitirfes^oavèntnJa'i't  8‘njojuqj  w.iliniil  aol  idbiurii 
■  i.iLesi:sadbèlfcép4es''^Poiigéinét:ilepliïïÇchiini8Sî  à{  afcjpniarftuqawssP 
leurs  partisans  et  encore,  à  l’heureipiiésetiito,  '4o'el)ttidatq.diqibc  I 
eaplüiité,i  nom  i  isapib  i  il  qjuekpu» 1  succès  J  l dlr  jçjpiüi-aïfeef  i  ;  afbâdtaét  u  lies 
femmejs.snuilet;  -mystères)  du>lnmsbaurdpJlrtnehoidtinkise»  rapports! 
aTOcalesictds+dfessanü  lôébjdéviqtiitonB  etitowfesdosinalàdiss'littérineHl 
(mômo-les  fibromes-et  4es~eaneers) -sent  GüÉM-Es-an -moycn-des- 
sacbçtsqiarupelqucsliiidu&triel&im'.!  sob  aaiWwB  soi  tua  eitojaJ  (t) 
Enfin  est  venu  l’dë'<!s@lem'bMadtii'ddPàtej,^i'di^;,ft!^hi^â^a¥4ill1 
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WaPlH?  ÆffPfe  %i  mmsanm  f^bti  fes 

dspigsfis^ontn  loift^ïp  fiWSBFfflS^  BW^e§q»v«Bteg^ypqw»p 
IfliitS.a  toi'iïHf»  ,‘ildiMitirip.  «r.'i  nu  ennb  .Juônnoq  em.ig-tmûb 
I.I  Dfijsmfto-tqitjWe.i*?;  üïjfjujtfchiWfiili  &i\it^0nTireiyanij'i',è'i^opii4iiMii 
Je  Velpeau  (I)  :  'JtWwofm  yigr.J'nornùil  üehj  b  aimun 

«  Les  déviations  utérines  ne  tuent  pas,  mais  on  ne  les  guérit 
pas.  » - — - 

Cette  opinion,  bien  entendu,  ne  s’applique  ni  aux  prolapsus, 
ni  aux  inversions,  ni  au^  |Çlqyiji^i^s^(^itlant  la  grossesse,  états 
très-grav.es  contre  lesquels  aes  operations  chirurgicales  ont  été 
faites,  et  parfois  avec  succès. 

Il  s’agit  ici  des  versions  et  des  flexions  utérines,  non  pas  au 
point  de  vue  des  tfclfÆTéÿ^érferaux1  efïocaux^qu’elles  entraînent 
chez  quelques  sujetsj'  inàisir'oorisidérée.s^soifleiiient  comme  des 
obstacles  à  la  fécondation. 

iiiClip&ncéi’ttiinesufènimbs^-iju'Ljnéi'présèmljaikîutt  dlaiblldùrs  duoilhe 
aùtncKpiJuse uqppalmifiltieq  lanstéiblitéi ianp  omv  an  1 1  p arri  i su f fîd  and m è’n t ; 
«jjpliqupovpalif  unD.pmeoh/oU'liiioi/îdxiâswMériimeoiolifi'il  ab «iboilj 
>Hn yoàridi*RW[ai; daris  cettoiidée^  anfetisideiimècaraismè  deblit'ldifliL-o 
miltéinjîpoBténiàilpifébdndaJtionitlGljiarïiîbpfasraJi'oiiuct’é  rcehcrcliél 
avec  Ift/sSiprinécDsêainojiion-'ié’èst^'Coim'tctatc  deidii’Oiquhil  yàWf» 
fatalement  défaut  de  rapport -rentré  d’ôirganq  amèleh  etg  rbprificoil 
G’iétaiîj  màÿncen  île  gftii.4>  sans  rlehi  .étaidder'i-ni- .idnj  préciser)  rlos  ebifli- 

tiçnfeSKÎIfib  rst)upB.lli;  ,fr)uab-V.iâriq  sol  gaupimàbfi'jB  g-iuonnod 

-  jQr  .Jiàcdêdiiiieitionlde  eféttprnétwdej  sera; itentnadteroent  -imtmémnjl 
c|estl-àxîlire.irléJr;p?ssibiJité[ider.laij’fécojadtltite  soreà^essairiap'sajis:» 
nedt’esBBttiv[san?iépougeiiiti-gails  stoblétsj  ?.nm  .sommai  aanplqirp 
>  i  CoaniplétQmentiappiuJés  feun  lèsi  iiiotieiiaslanalbimqp6a.ibtyphiy8iqc+i 
logiques,  les  procédés  très-simples  dont  il  va  être  question»  ©Mj 
étbuipdüqüés  i  [dejüoifei  Ibagtenupsr,  à)-il«t>  Eèéultéïi  Ils1»  nt’onti  ijaniàis 
franchi  les  limites  toujours  restrcStttesirde.-l’iindcSgneînlîntio'hiilrp 
Ottiarqifisisénqu’jïlr,  y«  a«it(iii|'q;i*elqriejintôi5êkià[:'les'j{)ufcjlidr»£'cœsdi’n 
1  ’objé b  p tiifuoi jl alndc , oetàeg  npj,o.i  i  uod  '  I  A  ,9-10000  la  wmai  h  ôq  .aurai 
v<©uan(ionfinmédecinfrstiiàJnfué)üiu?touqUorqifaitiijiiénétDer  L’iàiditejKo 
tetWrlppteHirenlfiatliaviéordoudeuiiïdafflsdoifjagw'dgune  femme, gjeranrev'! 
hieni  obMiferthéb;  rd’udo-  •  bonne  r  santiépivé^iriicl’enientiiréjjlée-pIsanH; 
^■^3-tWpW{.iJf.  gamfrjo  .tnnt;  (■.■vioormo-Tiat-la  mmo-rdii  aol  -OBtei) 
(11  Leçons  sur  les  maladies  des  femMèsjflritÊyiiila»!©BdMWdfir51J8*lfyl[SüCfe 
b (  u«ot  les  m'iriïf 


rmtlaçiie  j:oêW9<l,e!pui.utcwue)i  miariée\'deiiuis'  ilongkimps'ictindaii- 
moins, , stépi Le, , il  Injes  t, ,pas, pure  dcicbiutatarpà  ht'ifoisy  une'dévîa- 
lion.,uféj;i,nçt  queljeujti’en  soit  .la  Variété*  sdt  llexisfonce  de- ce  'qires 
j’ai  appelé  une  fausse  route  vaginale. . - ■> < im.  -.-.i  ’-up  /.u-.dm  dni.i 
- 1  (Rfî  !  i-ÇfTcl» ,  i  §i  •  n..  ilftfeo  i  -Jei  :  vagin,  i guideq  le  doigt, r.'oii-l'dépaèse 
ppefjqu,e,  toujours  i  J- Orifice,  pour  allen  itoiiibeiv dircctewïéiil dans' 
Vw,i;4(?s,;  culg-de-sac,‘.anl(:rieur,:_poslél’iéuifi  bu"iaLtilaut,  eti'l'ttil» 
.constate,  chez  un  certain  nomhro-de  i  sujets,  iilnl  'dépression  iplUst 
PT.PnPAcbfivdu  .cul-rdfrîSatii-autérjeuni  dhns  l’aintéTorsion^  du  pbsté- 
pip.ur,  ,daflç,  Ja , pétp,o,vfin?ioni|  de..l’niik  dos  i  dpui>  latéraux'  opposé'  ''dVi1 

c.ptpipù.se.cppcpptreile.njol.:.  ,iïm. . .  «|<_> i J  m-  mm  m 

.pc\d.  nJ.ènî«  :lr.opvw'1ierini]seau'dp:ta!n'clre'‘dailslIéS'  MêM' 
•YÇflWWftf!  PHf  :f'*(fniple,  )f6rUimeiJti appliqué  sur  il’àin ides1  côté's  dit! 
\agin,  cl  , l'orifice  externe  du  , col  comme  olituré  q>av-ilci  parbPdu 

v,dl,dpvi,çjit(pv.idanLlqufi  lw  fausse csfe> le-  p'idcI-.TM-iërrti ‘Ilà^î^1 
lue|,du jpapj.,,,  ni  u A  .y.»\  wy  •ù.jàv.m  -A 

,  . Pfi?  PPPPpc ,  tpusdes  hqnitnes  d,u  monde  > avouent'  cjüè<  ^ouàfeCi' 
Pf?É  le, désir,  d’aypir,  uo,,çiifanl',,:iisi  portent  leurs  vœuX  lidsSi  'ldlir 
•  que  flossibjp,  4>jeé.  la;  pensée  dé.  les  ■réldiser 'plus  Sùï'efhentppédétjïit1' 

.  tpps dbpasseut.lc: but.  san$  l’uttoindret  -»U  ."fur,  or  Jii.iA  . . h! 

Mais  si  la  jeune  femme  est  telle  que  nous  l’avons  supposée,'  'b’fef 
P.?fitoi.efrKçft  tr%dée,i  :  -etc,  1. 1  Set  ,si ,  •ennmème'tehipSi  Pü  tftWiS1  >4sl 
•,ltlii?dvt't!J/j,fllfl'niiliipft'uote'  -iionnalemenln'qwoi' jquifen' dit !  llif' 

Gruveilhier,  si  1  axe  de  la  matrice  est  à  peu  près  cfilur  du  llétrôii' 
sujpéfjpur  et\si,\lil,ferj)mp,  .,coueliéq  sur  Id>  dos  r«t  'lèa  jtintbeÿ 'flé¬ 
chies,  offre  l’orifice  externe  du  col  dans  le  fond  et,  dans  le'Cfe'htrè’t 
(îlf!  î'fapiflf  ifi’i^lîÀnflif P,  dans  i  la  pôfeijtiiMD-lanpk's 1  ifà'rbfdblé1  à  &  te- 
condqtion, }  alops,  jI|  y  4,  nécRssdtéi  d i fexam in ci-dès  [ebp'âéitféï?  dti  liîl1 
et  surtout  de  ne  pas  s’en  laisser  imposer  par-  Passnrahfcé  'CfUèdït 
^PPptfli^l^fatisfeptio» desldeusépmi>k\.A\  est  :êu«CL 
La  surprise  do  mes  confrères  sera-Lelle -égalei À  la'hlienné;  été 
Pn  ?}lrdM’Pfte  tot'j.QurSi  pslril  ique/dUpuis-quelques  dflfigèP;1 
s-“?i  ftWKf  ëWlgteiWflWg»?!  Pt4«ilqaipbu»f  des-  -ohuSÉSrditetBègpSf®* 
flŸ^fsr^qi^^ujf(fh4^pmHaiazaïdespeti'\iini  deptidnàè  düW 
n-àëatf^pffjfffë  f^’fja(^Igtim:midaiiieéhhëes,>  •biètt^èfté  Mt 

e-^^WbftdP^uë;^PiWWP\dansjfe\is.ciCps:>càsjoV\\'.  ï.‘.M,:yü\\sh  %%.) 

Aucun  de  ,01:5.  hpmm.es  m’avait,  plhs  'dé' qùai!aùdè'arib,/i*)1OÏs''’ 
étaient  d’une  stature  et  diBMefoAceliéxoeptianiMflêÿ.qâ'é^-'gtfi'àit 


—  4B9'  — 

d^çlJifimnwfiQi!dina;^es)ilpdirfi^ædsi'niem;éteieât'te^eè;i^fe't{t'â,!! 

ay;ee. , ides , so.uinieté  suapéclsüToute  rompKsgaleBt'liiir-.-fehction1’'^1 
n*a*i  a\ad;  sHceèsj/aii  dirodesifcmlnies',  let’ilès  'ü‘diS!  gfHiid'^'gdlIL1 
lards  mieux  que  les  autres.. ‘Aomvny.\  l-xj.j i;  m  j 

Los  Sept, fenimek  nè-prfekintaientmi'WliadieS'ïii  ‘vices’ [rédllif)i- 
tqi r.^s .  !  ;  S,iw  ■  les  i , iept. dhortmeB/.  quatre >  allai  eAt  ■'■  ëü 1  dés’  ôMHftiiS 
doubles  (dpnt'li’uhe idataifc ldè!aûngt  aiis);'les'i?-,o?s-,dtrhte'  iddVaîciH1 

jmtifii$:eu;de,inlalalJies:  génitaIesi('iii!(  i!  cii-.i-s-.  >  nu  vu!-,  .  lU.twiio  i 

.  ,ÇeW,e,  i  proportion  i  ide  I  sept\ >  hommdsi isuir quhtVë-v'fknÛ'  ’^lüblë 
teljeipen L  .exagérée,!  d\aplrès  .les  .idées1  que  > natiS' at-dOsb  ïtfifÿ,1  'qii’dii' 
ne  saurait  trop  engager  nos  confrères  à  domniüiliqfièi'iès’éé'éiilt'it's1 
de,  jevt!’  expérience isur, mil, sujet lencoèo.si  -peu ‘étudié1,1  ear'dc  tt(4st 
pas  dans  Los!  .hôpitaux  qufolrpeutirésobdr&  iltifiiparéllltt  qüdétîon'/ 
.ilXfiHS  .çes.ihprnmesiidnl  étéi traités .pah  kttarnflychij'IbbjulX  dFp-' 
néraux:  frictions  résolutives,  exercice  musculaire,  gymnastAhVé;’ 
^ydfflUjÇfapieyhainside  mciq  régime, \  ofc.uJttMcwi'ft’n  'fjï(ër'i]‘sÙuf 
le  malade  qui  n  éjaculait  pas.  Au  bout  de  six  mdhJ'ldb(tkiit6- 
mpjit,, il  vint  m’annoncetii  que, ,  pour  ila  i première 1  fois,'  ifdvait1  {ni 
qpflp iaclifivpr,  sa  péroi’aison:, al tènduo  depuis  dtttteihiik''fefW’  M1 

reepuinfiandatioii;;, il. ptiit  les  Idatesd  Ati  second' i-appi'ocliiliiiciiil,  s'd' 

femme  était  enceinte.  Je  J’abi aeèbûbhéfe*  dit" lbWèfôSr-'ïJ’èjftfdlft1 
s’élève., iqil. uhik  '(.ip  ufl'i)  ! ■••  »  u.iiin!  - ■! u r-i ,  i;l  ia  ami i. 

!..  Dcvpnqns  aup  fausses  routes..  iLddiagitostifr  est'  d6ii’c‘len  id/diü'éJ 
qelui;  des  .déyiafiops,!  avee  la  icoexisténoé  du'  déiclôpjièm'cn  t 'de  l’trrl' 
■des..ç.qls-de1sqQ..  >.Viq  in  j  é  !'■>  ■•->>■■■  ! i:im  c.!  vb  ••/.).  I  la  .niiUi 
:,fj)u.,i|p,ti]0UYe  guèrd)  dé  ces  fatlsses  'rotms-  id/jirihllià  'AMs'W 

flexions.  •  >lir.l,  e,  bu.;*  •>!  air, b  lou  ni.  'iirril/.i,  ■ruihut  viiio  .amiu 

...d’ad  ,YU|des  flexions, trèi-complètes,l mais'èH'jletil'fioihb'èb-fmel' 
notes  ne  celatept  que  leang  i cas /d  d  ’rétroflexiob  èé  mdJ:cdk  l^k{të- 
flqxipns  prononcées,  u  n  ■r-i-.o.jmi  v\  *  a.;q  or,  a!»  liu.iiin  !■: 

Dans  les  flexions^ JesicblsMk-sad îré’àb’pfAlbrit'^M'Yf  làulAila- 
^Jâoni,,çomnkdaris,Jes  Venions',  ët’8tfl'kb«t!‘dàïiB'ibs'1il8Rttli|tjnp 
-ali tytéjnj® e.iraplbyéi qn  fédenue  Ç  dééte*  le' fôftd  '  dtf  kiVcflii'cf 
môme -an-deSsous  idu  col  ■  parfois; >  bonsli tüèii li  bbSfacl'n  aVi'  i'è'fôuîe - 
Wfjfo  étulfl  iqol-  se  (trouve, en:réalité;'mièiix''plaéé'  dà’di’  le  và'i'inj' 
a,y.co  ypiCifjejjçirt  çonsid6iuhle;>fpT’fot!evtitleH'erSiôn'  ” 

C es  différentes  déviuliom,  ees  'fdusSdèWcfitMfVés  ,1/l\flcïdks"e % 
tvè>n$s  spntrellesi  <ks  olistaclés  absolus  àrl-ëfaeàidMiorfl 
i . Ofripeut iréppntlrei anètei  certitude'!:  'N’ôiriî.  !,‘  •"<”  11 


•toQtote  (ftïH'fe'diarieqc*  wgœ  i  Mvâêri&imj  u  wmaoimm^ip 

conseils  judicieux,  aux  épodît’j-^ëàVèiïi  affië'ngi1'  ÎSPféfeoiïdMdfiSét 
lït< 'd'ièprïlJi tî6W; !  pïilJ  ‘la1  i  ^dSffèsSéy?defIî,â.1  fdSidâteoü:  ‘ütM'ift,  "qivtille 
qu’elle  soit.  -*3<'iJoi;  aâl  -muq  ogjîlflf»»nj.a:*foa  aiara  ,?noioiteiq 
■  '  'MaSs»,  qft'éW  hife'isPy  teffljjt  pâs; 1  ëf ‘fc’^st  4&  î&fffiè$llèiftl  âVgtwrïent 
contre  les  traitements  mécankjüëSed^dWîiâ'titodS  ufltêyîfieyl»  (ftdSlï 
eK%ïiiiHfctelfcrf1ftlèl;t'#i-^h%pl‘ès'|ÿdH,ât&t)'V^kiéiiilé'irt,,l<èitl'Fôtt),t,ët'riu- 
vfeik  iNpatosm  ifleAte.tft^d;^’amt%)gr6ssdstfdl 

Ottl^eijt>'lcW'ïîs'éMilr!%offofe 

mafc  qu^ki^ffegaMë  &e*$m 

et  l’on  s’assurera  que  les  chose'ÿMÿtifcsëfit^èdikWfd'iWrlÜ’fë  dîStfttHi 
'•■J Ij’tti -I itfêjft«0ifôk aflietttd  m  'b'bsê WSlitJitè» iWéoSJtefetftblêS 1  <tè Qbes 
M&altfelS.  oh  rnige  numilf)  .i-ir.ni  nos  è  astiul  «iioilr.liiicni-mooaa 

-uQü*pedtWîiéa^toa(^v|»scdiib|illb^aüliaftWihlfe,^&î,»Ÿi%yt6ftfe 

réclamer  les  secour#dy  t'Ul’t,1  dtinS'CCS1 'èd irdr LiViliy f ü4f,ëAf lUfMiù'M  ' ët 
d«>/ips»*l  Mutes  r?>  leom  «m  siupiJcjq  M  snp  oa  snioni  as  Jss'D 
Le  conseil  variera,  bien  entendu,  selon  le  genre  dë!dM£tîSfl?HS> 
si;Danélèst«»<e'y^sïïfas,f6\â|tre.rl6fe  crMdlti«s^tetiSrë§  »sü§ft.p- 

tiblfcsljdi’aâslirël-  la  «feftlidtaity  6<feidltt6&sï'ttujbi#a’tifiP  cdhufilè 

dectonsdoscibédeciftà'^Mi  lt@8«èi\iftfeu*àaj»H®«te  fëttïüië;4lo  ‘Héf  JéÈt 
l'éppHMJfce»  deipoiffJftM  qü’api<ôr3tft«  rëgfiefe  ei^m'%iâiVHèWà 
mnfmyfcem^^  ,*mi  <■&»$>  mhqa  ,ùm%  ôwà-xvs  ;a  fçrâsç 
Dans  les  rétroversions,  on  solliciteifâ'i'llr  pléiiitüdc3llii'‘.ÿèétyn,‘i,'' 
pulqllusagq.  éantiittiÉqpendàfii  quelques  jtmts  ‘dhflk?pé}fà«t8on 
opidcécyd  imoins^uwvla.  fewtBét  ce  iqfir'®’6B&  ftàs'L^agâ,  rrf¥i%die 
eènstlpôeyiotlalorstil  ^sbffira|de  iiiïi;  qonSéillèë'd ’op^et1 'tél^râ  ^prô3 
cliement  quand  il  n’y  aura  pas  eu  de  'è'6li^*"<ldp4iüif îÆfeftS§w0ü* } tî*6fs4 

Si  je  ne  parlais  point  à  des  confrères,  je  me  donnerais  la  peine 
d’expliquer  commâiilQlés  UMMiJiBiTs  sM’ÜMMnt,  d’accord,  avec 
les  notions  d’anatomie,  de  jrhysiotogic  et  les  expériences  ,sur  lé 
cad^^d^nqfttrcubLiaduence-tle^ipbnàtadfceuwk-  1rs  vrfSuité 

éé^^ssft?ef'^raf^J^gj^|%p,i0^f,safôJi'’!&c“a- 

vation  et  dans  le  vagin.  (  /  - 

S’il  s’agit  d ’ uSe  ‘ latéroversion ,  c’ïst  en  faisant  coucher  la 
fempael  sms  <ll|il^deis'pde^p  à 

desirésÙltfttsspai*f(d?‘siteptê'hà{lts1’ffeî’l'btji!â''feclih‘'tbüfefÔis‘’(îd;fllife 
comprendre' au 'niat’i  que  les  paysans 


dipüpiriates  ;r, ^yideij tp; j 7ç^nt|?çii r^mçspt > ,pi^j ugé ,  général, 

qMPflifl’ft:paS:be^n,.pqup:çet!,0ijeg^gnE!jig^afld|io^l.çs!,!,jeiwSi!fit 

yigWMïsoÿ>M<?!  efMfflS  BéjpAte^ipÆoqj  xui;  ,/uobibi.j.  almnoa 

iwtjijff,  I»W*r;iïsftj»fe«BÎ 

praticiens,  mais  non  sans  avantage  pour  les  jeunes.  _ô\(y<  .,!|  ùip 

ïuJsmg-h  Ifl&jæwpü?  àfeî&wieiittjp  -dpiw#  .êtrerdonhéfi  ,eft;pvé- 

Çftpfiedpuptipfli,  sinoiw.iwjl  *>l  rniwr, 

ufe§P9Pdp^ens4%pJ4ïn.ttW4ft4ft.v.essieet;(lp,V8cUimi^ttf;Qer1tai0fi 
&ppçiL|E9^^^i^rg'À|}%'fiai^l9$ft9$i-A  tenter 

jw^r»4èpNBlfipW«.fiw9  wpgaw  »tiàktiWBwrif«rfoi»  <ÿh»* 
nailiapts  etppèüheipefttSi^cç.^ppjijoflCt.iomfiSSiCÇptrts^iisifi  absor 
luipenit  ifli(li^nsi^}fi)^apsfc4,’psp,è.c^„:0,! .,  ,,.,\  ;JJJ])  ü-io-inwjiV.  twi  h 
pas  Jjp§9mi;deifeonp4itre  iJes 
recommandations  faites  à  son  mari.  Chacun  agira  de  son  !  «ôté 
dans  le;  ^eps^eUa'fién^sitgjiCt.teiplHSesp^ve^to^aiiiisiis’êtve.QOiîiniu- 
^ÇUft*WttA§He.mRlijteiP:i,oc,éjdéfijpii.s  «fil  «{Offijouoe  ».A  v>rnol.wi 
C’est  au  moins  ce  que  la  pratique  m’a  montr'évchez,  les-.  éppux 
ençamij^pil, ;nnly!i  ;,[  noloe  .nk'i'ijfio  nokl  .muhtrr  liwnno  y  j 
-1;  EWscpa  iSipiples  ■:>  datis,  I qiilusvide-la  i  moitié, |  desncas 

%lk ^fiiif,if.i;B’yeiayftit>;)i)’autr(ei  iç>h.staelé  ,à  la,  lëcoùdatioii 
qu’ppeMÿeu,Mfiîî  :fa , fausse  noutev  les.  femihos,,sonl 

devenues,, \ençRipl0ft  dirnth  ujuj  pspjmp;  dp  tampsioqui,  aMitarâépjde 
quinze  jours  à  dix-huit  mois,  après  deux ,  trois,  quatre  et  .jusqu'à 
ÿfflÎRP.rQW  [jJe^îïiflii’iagiEj  st.érjiJe>)i-,iil„>  m,  ;«idmtm*iiVv  *>J  arm  CI 
xioQuaqfjâyx,d9pgp  i$&»fcè#j,jil.1yxp  couples,  dont  je.n’aüplus 
Çnten4p  parler^  quçtt^e^ i  continuent, idveeiferweuiiti  leursatéq* 
t§ti.yes  ilabprieusps,'  :  soutèmtSopàVj  (üdspoiùt  ,de  1  décrocher,  èqfiaj  i la 
layette,  une  nuit  ou  l’autre-, b  m  ?liq  unie  / n  li  Lnnnp  Jilomudo 


cl  'ii.n'mnoJ)  fim  -j j  ,%yj'j'i1noo  «oh  à  laiog  «icbrq  on  ;;j  \<i  . 

,  .  i  HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE . 

•••Ji liBm  lai  nécessité;  denunlééer  ;  iftiJ^Wt^Al'tffJlnÿaiâknlIfeydjno 

I  ».  y,  .  M.  le  professeur  BouGi^A.ÇDAT.ijf ^  ^  yy  ^ 

Si  on  interroge  avec, soin  les  glj  cosuriques  qui  ont  passé-  Ia;qua4 
rantai^j  ^.pn^e^qg  .ççnlenle  pas.  (je- réponses,  ivagn,es*  i  màisbai  *>& 

s’aidq  (4e.|^Jh|iljiiq(^!pp^!g.perçoitqng.:lafJpl)npà£tïdjejati'etteus.:QO'm-i 


— rM6  — 

.  gatfwftwf  i4qs«S^ti!$fbyfte 

#içU^:à4%sPï«rSRp8n:Pfl«teii^i  fi*  I  ëftëHIP,  |P^- 
r¥*^ia§s^BBt^qi4^r^lfHW^j*B>n»i-aSB»ftyH^,i’^IW 
tabriisftiè.jM)ï»fiWfi».  fiflnw«ïrfflWbfi1Wft.Aftj  IftdrtHftf 
iianco,  \&.mdémimàm\f  mfh  > 

fromages  ou  d'autres  aliments  azptés ,  intervenant  dans  let'flfig^e 
üden<ili£mu<îriôUr - a^oipi^R ( qw,  ■fiçwfiï'iP'P  9Rl.tP  ,iJ1ityfa>iii9n1fO 
II  . ®ffiif dtoti }os irigucwvs  dm  siège  dp  i Pr  rj  ’&il  yft  Ift ^^9991 ,4 WA" 

tiiatyreddbaoijriaekf  dp  tn^wioM^  qwiitofPflt  *?toqjs#AHne 
abstinence  de  viande  presque  absolqe^dpttt,!  xlfqutip.dÀYfi rï-\W?'> 

diabnwnMi0nit^la(léiéfait|lflinÆètfn^ffeaflte>,)(^im¥it)'?pnJÇÇFmc 

)  -ài  un  a  kl  a  i  lues!  ;qn  f j  i  onn  fi  g  flbsif;îati.piA^,pd,  ji’aViCRn,s,teïÇi;1l?ii4i1?Piî-- 
mîtipnidu  gl5COBfi|dQs  uÿipfis1pefidaJj|ti.,lftd^tfi(iW@P  Rb^RPîlP^ffes 
'duérdst«j.t'ideaiféculei>tsïi]nri  aol  onq  glnoluoof  elnorirfïa  ■■‘•il  J  nom 
tq-rcfe n.iinvicps {que j i iloîrsqupn ! ,est  nld'iigft,idpildimjf}HPP^W(imî!m]l> 
[üaiasjdd  ragimdiaa^TOpbrtiQ®j^dp%,pl^nfeo%tep^flA(|gAygfl^- 
:/nit{Kéb, afl ■  ifiudjtq ipenbe» r |\  kg  ^roptow^îffliillfid’^ïdmfifllq  Pffflf» 
iùilà  vwvnlde;  pour  jd»WfeS?ptifM>  lu.  piiertiiertl  P’Rsb)qw’pUsii:nnfPî-ine 
: qSeè ido  iprinçipüs  immédiatts  glÿfpgpniffqpp, 
tienÉàdjca(ldolmBenbrquQ(|d0i&iibl€©]>q«Wtitésparqleij)I(d!ra(n^fpr- 

fHmtiQn^iJ&sefâoinbfinotifv«:patidqfilç3!glijQpSuii{iqHf^^pit)pi;epque 
nonstàminent  iilfaiMis,]  qnejquqsru ns,  ;  Pinfirpiqufifùi  ififwisfiH i se 
.güidbntid’aplrèsi.Iés,.idéeàwgétiérftl,(îfnontiire^8u»h'itti;(îijt'jqnleii 
'•forçant  b  kn  I  iquhnlS  1,4  ido  1 1  N'iftnde»  i  isaignaUJilesi.,  qn  aA’lHldtlfo’auAejqrs 
forces,  on  ramènera  .Lpospngulesiln^flal  lijjujidfi?  -èf  .-ItSupplides 
fàntearcoiïqiDsitioq-eti'à  lduvaaptivite  rtorinîtJfla.jOn^MbiUa'trppjleux 
ilgrante-priricqKsd’hteièia(èioèfestwlR^!ne-Jlfl|ipie®tia;tipi)jn^tsèçl- 
lemen  t.  rifraralripe)  )  que .  lobsçjuîellcj;  eg), ,  pQgpplè  tpii ,  ai  oqjfce,  A’fPSflès 

d’un  principffiinimodiaf  lalibile^i  jpflCinapPjOiit:  a,ux1|au,tj'f)s.,i{nj}|sont 

Inéebmipès  'ppùr  trépRcèfoieàipdrtftS^  jçsfe  lÆuifltuiitj^tfelè.fJH’ÿtile. 
ol  rKéuss inesîiurijcnisitildpp.Bftpéten  »Me^iiitfPÆ%teSi<'di- 

imontsjquMjriifngpn@Iqùiripn.n1çi)t,deMfe*-qes/(ît;i;qj^vQjiilf  l^ogqvj^s, 
mais  ceux  qu’on  utilise.  .noijrioviolni:  oènoiorbui ‘ibaf  -inq 

illrjCettè;l-és«ntb;dansnVialiBmpt^fl%«qPèljoiPflR^NP  -ffîffliTO  im- 

[poTbàirteiiQn^nôippxHvroditenifiiqp’^ypc.du'itQTOlIiiiflJiiJ^nipp.lja- 

xfei8àq4rfaii»'4ejtmp?iM^«tpoil^  intoMiifYmfjmirfftitâŒff6- 
■éieatc^desjh^Mtiëe^immiim^  qp,V«Pqi}pjVtfi)ffia§fetjflPn19iide 

iàpjfertd»6q  oo  b  Jgo'.o  ;  ubiaào  ofdnfon-eôoî  nu  tucrmob  gJnpfnilB 

>•  oDe|i»bgl»i^  idifWflésobegtpmePItqiit , 0Bpur 


—lMi  — 

'régler' ïi^fîéï'iitfiÿéinétff!  lë^é^illHé'dés  ^yCo^iiHijWès^î’fe  jii'eflïiêPe, 
'({,fètl'flé;'li5ui*'(iiltiàBtiètf,ttntë  âHriiferiMt'ôii  borKJÜêïé'J'la'^dfcoifldëÿidc 
'Hèrp'aii  îefiïd^)4*fâéi’ttë1dèià  'àliWHh(si  lW,üib'ltifflèsr,i4Wf  «ebifttettfeéê, 
;l&4k"fÿu’iièuili’ëpiidtfeil:l! _p<ftrit^3eaêlhièfflft,1flâ  ^îttfeitS'Btdwiacttle,: 

■  è^è'îji  ^é&,iblëv.'sIirkâèsa'!'Iff Md  pfe'dàéi‘))liîit:'\w»sSèl  et>ànk 

On1 1  Tt^Iü’  'fcSt'1  tWdbi# j‘ stiji'pritaëd 1  ’îës ■  filiflietitS' 0eo tta 

-fcèfl'dkfiiüttSM1  él'lèS  irélif^fdcfeb  'pàb-led'  matériaux ■  > Jilastiquéfe .  Il 
‘fcWit1'  cbViyëÿlîÈï'  Itetj&ïiilSW  ph^ielogitjfHd  kb  plusi  ipossiblenpour 
film  il  i  ipl  "|  ’bm  i  :  ,L>  ■,  )ji  imf^b 

>frl'IîJ§lFéc!aIbiife,,et9léSi'ÈÔV|)ê  ‘j^àsIsélMl  lëê*  jprMteiptiuai  talinranlfefde 
'^ïôtiffèat^-flü',r%iirnéfUsiaèl,j  IStyÿttlrt-  ifôl»«'àiBpairalHreHe>i*uci,e 
''dfes,,tü’}lièfei;<'il  éâtdndi^itdabtebÆe'Vëfliplacet'bpresqdG  idompléte- 
ment  les  aliments  féculents  par  les  corps^vaby  cdmideijeHl’aiide- 
IfftiiM'llSr^tëfflp^ÉldiiÿiéV’^'fafc  fttù t 'pas (oublier'  fl 1 4°' iquei îles 1  dorps 

■  '^aâv.fepAiflS' bd'àl1  *  onte 1  ttflé1  JptiidêaWèd  ■> dtj  («^loififtcatipri  bèaaœoüp 
‘*fflÜS  gVande^èfeeltetïès'fééül'étlfâ'i;  2d  qiie'teiapjmMIs.desjihés 
’â’ë'tdül'sioHttétl'ebà  abSot'b'er'èésj  Gorjjs'gVasiodtunei  aétiiviié  iHmi- 
■'Céë'.  ,(ÿëëtlpétttl'lcëk  -cjA®  ' 'étt'ïftteilt  dteüamineir  dr£iq>uéiqmbnjfril|es 
-'gtti'dé^bes,1  pütU’  s’dsMiWt’qttddfcs) coJ’pSigrabismmt'hbsoi’béàini  1 
"JPT18gdô¥pfegtttsqfi!i|’tttPpbtit‘è!mplt)ÿet’3oiit'tt'ë.djmrïés.'lLesigiiàisses 
,1u11rbaléS'vi'eh'nclïEflUlprèttiiérirarlg'|,Syet]t't'e(!lirrH.,graisse3id(fc-porc, 
l‘dé,VeàMi;ide'bœüf,ifd0'inbtitoii'/dè'éiï(iva;l;jèlc.,;d>1oievdçicàntirdl^Btc., 
''dATndéliydë'bœüf'ctféëll'è'ddS'autt'fesiahinldutijIltailiuiloH  dèimpraîe, 
''d^ëqualb,  de  pibdMdd  bmlfy 'de^éberal^eté.  r.-itni'imiri  no  ..ggo-ioT. 

' l,u  flSÊS1  i#géfïllaê>  Offi'ent'  àlüssi  :  (lé  frès-pi^bicupeBxresséitr- 

l ‘CëS  J 'ffé1  '  citètdi1  tes1  lii.tifc§>d|’dli'vel,ii'd'céjttêi jscW  heisj,i  -ders^srimeÿ jde 
"'Mhbj  dS’cKëneŸlsititJifitnléé1  a#bidj>delim'Viette,'i'di®  oalàa.bi'.iniol 
•iocBB  ibeUfdè'dUé&'caiypejiti  r'endreddi  bobsi  bciwioésjq  iirr  hq  rnj  '  J  s 
,dilSîiJfeâ,yjppi'1g#ttè|4is|  sfetft  iSrîv4iliqbMdiompnt'jingpEfeijseMls^>ils 
' li’aSstci'éhi 'tf'ès^MéVï  S'piiteSqtte  tBÜ9<  )À8 Sfal i hte ntsu iL e S) mi æradiéë ,1  es 
''ÿlMtttoiiÿ,  fëSr<MfëI,'1lbâ',b'6'iteflb,J|étcu/Qlfeviqnaen)(iii)luBi^avtmii@HX 
par  leur  judicieuse  intervention.  .oeslilu  00‘tJp  xrm  eijjift 

fi  CBHiWi'è  dldWrpdrté'aeitjènSlitedPatftyjAassel-  alimentairtHlufli- 
”iaMdf^%Wlébntlltfftdel,fe')‘séïitllh8Ht,)idé  Ivbcajténstcrmabald'^qjue 
'^Sïtoteié’éaitlà^bâiifetitfhtfélPdàifpS'igfttSqsukoféouldhfepirlIièsf; 
‘Wbn^fta^îfflt^fâliP'fflù»»  Iîtlîlritl3iita{it)rt''te)i(dîali0d)  jotoasdes 
aliments  donnant  un  très-notable  résidu  ;  c’est  à  ce  poinW'dèi  TÙ.q 
tjfie  te‘pÉ«KI«ài,  iesbSâéiüttJes'-'de^ldtié^'laW  sddviftjBdeaib'Jc!  si, 


bons  servij^s^^aisjes^ herbes  ^limentaii'es  viennent  au  premier 
nangripDurdeni'ïutiUitéii^ansilaigJyeosUjiie^ 

stupiiequébjîàd  insisté{''efi'|oœrtiifesenii4es/irôsidüs,quiqfaiVoris&flilxlai, 

-'-  '  V.!-!  s!)  0B0Î 


mm 

WR<Wi^0Sfc  r?»*ft,«w3«?kw^sîlflffw 


. - . m 

lëFûi'hiulaiheî  do  *  Moi  $o  uo"]]  dpdafc^  il}  (n’estipasxbesdita  tTinsi^lep 

iiteM  jiiiiîi  a'sMte'’Soiî^ai\d:  toesa  Aimmiti<  viiefèt^d^w.uvïfctn^ 

soin  de  donner,  dans  uiv-/àrfr®iplno(tién'têtp,duiivelu,sn^,ii?)ii4pvft,îiPWS')m 
ci<ffiuàiitè,IMilii?iull,èS',àitln'ôt6'é,yùlr'd0si<hiéïitea'riidlits;rioâvea»xaiéiaie)fignrôJit 

paafiJp^^qîtSfHPjaByiÿvRapnd^pfiflggs  ÜP^ifr^BP^TOfils^  «i  «niit  npiî 

-u;,;  :-fn*no,l  ,  v,do  ^ &ïmiih  nnwa 


ûillcfq  nsi  ’ih  Sonsioilss'i  tuomai 


■  M  '  VC  -  -  "  <  . 

.-ùoÔHJiimnuibiiiUMa!)  «oîJ-WBb  ■mu  };-<  niJ.r.Jiipj  -.1  (•>•>  jii!  ;uM<r  .■mimonibi', 

.mSÊancosj.daê,  3nAbi^..iIPVÆmbTe'i^7^ijr,PÏH?1idflnpeaffilt¥ji«J5ÇJÎMP-j  .jlir! 


robspi^pii^iftae  infl4.y^;ppefiaiiO|y .byteW,Jui  ^ 

sequences  sont  les  suivantes:  *  ■(Vi/nri  b'f1 

consiste  dans  la  fonction  sans  dej^dWPn,#WlSyBfe!»fi'«t^^fl}^fi!!!lWff--Ç4e 

^t^^^AifpîSfe»B9MWBl»P&Ift«î>}SîîW>j4aJiiîWa§(^«s4<îft'4HMÏK»fiî:T--! 

tionner  jusqu’il  ce  que  sk  paroi  devierine.  (p^'qeptrbjfi.jnal,opsroft';lif  ,roq.ue.;: 
diçeetwj6nty!sps.l)a  <?pn?yef',^es:  P3r,t}pp!^i|iin1eSlima^!  ^faopafts  $ 

(10  grammes  de  cliioral  pour  30  .  gçjypfÿpjy  dpftijjj  AJMjj^çs  glroféssenrs 
D^ffflîet.ryaflu^eWçi;  AÉ®  4d#®ffr 


■csiiUat, jjju’jiL n'a1  jamaia  fàYfuî' pro-1" 
lîffitf*  l’â(JéB£néM@9°eeygub  aèçwl803Y^ïan!im*3j!.|uà4il'îiiJ7  'M'jfe'igrapçam 


résultat, 

dïffitPl’i _  ..  ,  _  _  _ , _ _ 0  _ 

a^MWWSWW^^ 

lÿlocÀlft'éfei'ttitUapHJp,  àiinÉR6vut'i|ja^üso;diâteigoS’iHî|éIreteineri  ntlénldantuilqœsg 
trois  ou  quatre  minutes,  la  durée  de  rinsensibiiité,  se  prolonge  beaucoup. 

III.  Temps  nécessaire  pour  produire  t’aneslhémJjr^(lMinî^mimi'I^mWI 
dose  de  chloral  nécessaire  pour  n-pesth  ester  varie  entre  5  et  8  grammes,  on 
doit  injecter  1  gramme  par  minute.  La  durée  de  l’injection  variera  donc 
entre  cinq  et  huit  minutes  :  cela  découle  de  toutes  nos  observations.  Si  on 
laisse  la  canule  séjourner  t  3airllSâ^t£hQ)bJ<$atS  le  vaisseau,  elle  cause  la 
production  de  caillots.  Mes  expériences  sur  les  animaux  ne  permettent 
aucun  doute  à  cet  égard. 

iMMfriJf  fc  «Ml 

dWWttWi^Wkit&Plÿ'adsffT  ^'aite^e'ÿffi'ffttUdiffllîamaïddiéopfe'bdgS 
d'Âfeèitbtfdtt'?  4«  1  jamais  <dles»heœ’|abodm(*igt»éflfc  idanidtniPSeibenl'&qspiveJljps,  j 
soi)totoujflU?.$[|SsMçs4;pur,§flpjij^i}  ppgljq^^^ca^Çpoÿg^je^  jimj  /Jjtoaçjjj 

aneb  ,'innaob  oJb  iiioe 

I  iBan$itiaus  i  tyBxwto  ftfcptrQW  iJtjk&mÂ  rdes.  ijCftffiQfeil 


„ _ «IL 

a'fowài'étës  dffijiibÿêfsii'  bstssq 


Du  traitement  rationnel  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  M.  le 

docteur  PiETRA-SANTAcffiBtieütUffi  doï fïi riél  ITul iï,  Aéhfeib i  1  ité  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Ppur  lui,  cette  majadie  est  une  aflectiou  essentiellement  géné¬ 
rale  ePfi'dflSlïfÜrioIftiéWepîIhb'^lt'fffafièîPfrBTdfldffqttdiatlteg  della^lMrtiStEbn,  ‘ 
’  "  ’  "  __  '  ’  '  d’.anlidote  pour  une 

!,  t  ,  , 


bibuipohjpwtesj  idedaYjïrophylaximàn'diwrduullb  etiïlriÆhÿgièitoiàaciâ.'tëJ  <jn)e 
lfiseoltissèsoGtiwiàèTesi'étilaboiieiisedjJîiiqair.soiititihtdrditsqlastélinigtatrdnsM 
les  voyages  et  les  .Énédicaliaùso'Bpotèiises’,  tnatriBradl  lniœdiltéaLœKiorp&ieif! 
l’activité  de  l’intelligence. 


taSTiulv*  in ob u  lîlrl'  S',U!^1’1"1 

Séances  des  :t  ol  10  notéhilire  1874;  prosidencé' (31;  M:  Deversie.  '■■ 

Nouveau  coupe-hmygtlale-  à  'Iain'e  dfc -bistouri  eontliè  sete-1 
™^!,,V,,'!!1ïi^«ii'aiiïu'é'iteWè«iikilu;aiiiïa?Triife'Sfe,«l'éHiîiiiJfi 

JJJife'  -0i4Sf ‘&',‘-'ÎVfifc,Jjp&éU®11ilh  'Wôu^èjf  âwÿ-gd'atot'âihe 

(voir  la  figm1c(j:dVoîci,l6'6ftiWien’t’irlf6.fietibrint!i'i,:lir!c- 

'.J' ,  ïrSldftr‘ét,deTTXt'aoïdtS*)dâ;ri'ï  réy,:àn’ileaWDi;:2“llO' 

'»^a?i^4yntdfél»y4^|,tawii-'6aliëiMie!5iUHHèaùii3ide 

|i)  irMn&«êtte%  >pi'tÿi'é  «üw^guttib  ^üïite 


i  ,  .  ii’cfiü'pfüs’  sdiftr'ïlfe^'IWfBïrdb'ÏS.  •. _ _  _ 

\  sa';’  'çBuïsëV  lj’iiid|gü^y  nédy  teSld1, 


Iliqou'l  si  '.'nnilt#éSülfel.liloati‘vqüfe  fcgt[riftdtfi»ïreht-renH l’opéba- 
aos  «J!iilrio®>1^»lfusnSiia^:,J>li^l  facilê'et  isans  aucuh  effort,-, fel 
■)’■  "nl,  ' ,J’  dü’iW&ilis'e  ''üh,;rit‘<ifrrte  bti-dl  depiiid‘]lodgtèmp!3r;on 
’J10!  c'h^rellki't'l5'îé8é>iiài''è'!niï:iirl  :  o-iiW.m  riT,  -ilihcloni 


?,'r  ’1"|l,',!p  ‘  SGGIÉT'É  rDE;M3;Ét  I RUÏLSiE.'  I !  ■  u  O 

!l  à  a  >rl  l  'Séahoeidu  41  novembre- 1 1874  présidence  -.no 
■  '■!'  ■■■■■:■  1  de  M.  Perrin  (1).  ::  :|  ■ 

|l|,'iiil  .  :  De  a  l'nncipt'ossion .  ■  !  u  Mi  1  :VEBi^Euit  ,-,  ïelld 

v'iii: ii compte  id’un. iDtéreSftaijli  Dl'étnoirBiapubEé  düjiipïtii 
j  -  ;.r  mois  de-.septeiiibi'OLdernjfi^  àm&ildjdaisMfimédioàle 
de  Padoue,  et  adressé  à  la  Société  par  M.  Vifaerrri, 


1  sai h  1  : . fflfiSî.râo?A iftfc  “WflHtf  Wi !l 

~SJ/  iaire,  en  pareil  qas^i^^.de^de^pntâ^Ressairps; 
de  plus,  il  est  dès  circonstances  ou  la  régie  generale 
K>&  »o  sraft«MBl9^r%ffiHmfW|Ç»ftJPVntmfih>ÏH0!S«»f  les 

,  '  -nie  'ir  .plus.àabües^^pi^papqeigulil^pnfjpt^'iaepf.^pip- 

obl&u.ifl/.iii..  «^t-|fftt^Ptow|!^cdi^W9MireS»>.Mtt  ÿ«SPiiffl»c 
,1  1  reés  leur  foui  d 

***'  "  ■  i  sont,  icsp  8«i 

iq;qntpDgagé,pAi^yqpzet^]Rul}hef-,lun:.OTplc1edp(qi}-il 
d  %io%>  jJFrmm  ni!  .a!misieai,ps?ge  ,w  ge^l^Qfflbre,.4e1|^,4^Wfd 
:1  r.J  1>:par.;,basa^iJ.BViS|aYg3,pmiPfiWaiipn,!pi,,gjpilfl!pïige 

^elatanWejs.qbsprfai-ipps.flù.iliq.étsjgniElqïp.  ,ttÉ  niitii  ieuir,  le-,  li  ;  as, J 
’ •il Qtes.atto&>  eUii'paySan  rbbùsiè,  àgérde  cinquante  onspS’enf-orice, '(a, pointe 
SMià  ■côïtléüu')àJtiia’ti'àce',-doratde'',d'eia'main!dans:,le!tpiiéimei!iespticel'méia- 
cUilpi'éhlIif'  s’ensuit'luiid-'liéiiio'rrba'giéiaboirdaflte  (juibnoaraètei'ian'iiiioVen 
1  Ü’tlri  ljattda-g©  cètiinresSifi  Vers  Td  fdixi&itie  »jb h*  après- , la-  ibiessmio-i  survient, 
I'mâlgi’ésila,;cbln!p'ressi(imbbnéiliicmvellè ,  hémorifliagiej  qnr,«sei  ronroiwdlgnt 

‘  -  ïil  ii1a«ôdalitfifea4p-fflàtièliésilüb®îiJ6Hgè  «VetejWë%til'ptoffl!»  iiüméro 
lè  'cbnop'tè‘:réhttu:'  'db'laWèaifde'ffii  li’iiBVdmTii-d:!.  •",T3‘>*’  onrsiy.uyj  1  J» 


plusieurs  jours  de  suitçp-çpujM!:ilprmj^p.d({jE[)i';p(jint)gu’il  est  apporté  mou¬ 
rant  à  la  clinique  de  Vanzetti.  La  plaie ‘était  longitudinale  et  avait  1  centi- 

ÏÏBfSSî».*^ 


plstfe  istipptuia.nts^.o»  :  ifttfe 
.Alaia.fl.’etaui,  pa?,^  f4’aVfliF>^Wf 1  /(F! 

opportpn.,!4]enifllqyqr5,,^qmjiiq,.)c9mlpléimpi . 

vaut :;it|[t|.rt;., spartes  lM,[,dmiïif,^oç^|)3p|llja,iplaije  au 
simP'les,'JgemW,a:b;lesi:a;dpsllj!çpapulpptSi|q;ui,|ayi4^ntéti 
ipitçs  ptppronçeq  prqfpiideipent;,  dçna^^ffsj  pefe  m-ueii*™ 

- - ^gaattacHes  aS 

te  gpl>.e.5»Wt';I>F.  iWfi-  m  ift  de  !f  -Pla« 
tHriP9^FiiWei:iWdffi>il0!yj?'c]#d  le 


fl  plaie  de 


f £  destiné  it 

- -  ,  - irmipn-i-nfr  lendemain® 

probablement  gêné  par  les  crochets,  les  enlève  ;  mais  l’hémoinfg 
renouvelle  pas. 

Obs.  Illat  *’ 

couteau  triai  u  _  r. _  _  _ 0 _ 

une  porte1  ideraanpf  assez  iabondaiitfe  pour  donner  lieu  il  des  syn 
tées.  Pour  empCblieril’écdulfctneât  du  sang,  qui  provient  djtf 
l’artère  cubilale,  M. Vanzetti  fixe  des  crochets  aux  bords  de  lapjjgL 
’direetionipei!péndteulaire(t^uiS^obliifue!!et£la»gitudinaIe;  il  fflbtient  pas 

. ’d  dé'irésultatiuL’iiériiorriraglei  estiëiisuiljei!définitivemei||llE:L*1' - 

,  “■.-'-*'~Js)ddub,leb  ^fuiiÇBiintnlliisségii-enti  place  pendant  ff* 

M-  Vanzetti.  rcdo'mmdndyy.dd  Wufffiil  ÏÏibÿ.bndiémostatiqii 
'iiëihi  'tjui’ànf 1  l'HSüjitud^tffe n’Aprittéter'iiÜÏ  UciiVôVi'tegiés'  qïMj§ 

^Éyptiqnël'  dÉ'leis'app'ai'éïls  co'riipréësiTsi'teiiâ  'bi'oÿfend'iqjpuM^ 
reux  parce  qu’ils  font  perdre  un  tenipÿ  préçlbux. 'Les  craM 
,dl?,'diëdfeéï,forrtffâ''eii  seVb'liSjfifiis1  wed'tmelinpiinâisoftjM 


d’abord  d. 


''huit  libüres  r.enfiii,,  on  maintiendra. ièu'rl<Éens 

«s 

Des  at  tins  olonnfe”  vertébral  . 

'infenty' J-i;jSE;l!Dti‘èfeoit!illt’ü,tl:'iatobrÇ  's^iStn'-ttlSvail  sur  ce. sujefj  lu.il  y  .. 
"dtiérrfUéè  m'ôîs'a’là'iSb'cîëtéÿtit'Ttl'dËtt'B.iÈiiiit^'ClfeiMBARDEtVide  Marseille). 
’-*•  !Ld' '  Aidtliâdb  ' ’de^ltfiéiït'éïntiiitjl  'éftijiibÿéé  ëtl-'prétitJhisée  par  î’aut&r,  .appar- 
:!tiehi;^,fld!,dSté^6ëie:Jaes'tis!tb'iisi(Sflè'it)arvlleitS(yidè'’dti  corps.  li,affiiii.çiguérir 
1  aitistî,'  ‘ ’éhï  ll’SBdfjiiicè' 1  UB-’tfu Ayé1  îf  (aoùzè/,-mftri§ïï  IëS  Jfféblioses  aijfpremiei^'  ’ 

’ 'deipfiè m’é’ *d égréi ! xié’é l 'àttirodëfi  'M’îEWèsbWt'Sôrit  au  nombre  dï  cil 
'’4'Üttrd‘bt4taiëffië'ëtetFètftnddlïd,lttll{ita«()'ud''dueaôisc.  La  cnïiî«sèmbf  il  la- 
'^IftnëlU  rcbbM6'rUr!¥ôlë‘’ItbpBrfâ'hil'edn'èisfé'k  pfà0èr'lëuffi'dladeiJlteSiête'len 
bas  ;  il  est  ainsi  ,  tenu  sur  lë8  '  giéttcàiiîs' 1  du1  cKîriiPgièib le  tbàdsifibbt'ies 
itdeœc'Jambeàuphipées  'liorizpnitaleimènt  .IiTsddit'i  rastenqdttds -cette,  fftttjtude 
pendant  !trois>inmUjtesi  etncèt  exercicfe  6treiiionoüvc-lé:lto,0Si)es-,j°i'M'B'  ÆiP10ui 
iidifîére(ncieice!modéid’esttoiisioiii,cîés6;4ui’elleiiilstiifaitaiici(iaVeciilaip.4i]tip;,du 
ucèrpsasiknéeiàù-idessujSr.d&iliindiflbiiÈiiitë^MyDiibreuilrtGhapbairdeliia'imis 
iiJplusieura  foisiop  prboédéienj'pf'aliiqiieiioliliôpilajtidèfelânjlMits,  jmais^Jeusjic- 

•rnrrSff  Plumier 

et  au  deuxièirie  degré,  jopir^qçijpfne  tputesf|les  .autres, .pi?,  pérlpips  àvan- 
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;tr0isiëmejdegré:ieU!é;estjOèi)toiném8n't>iSfefi 

sJjsétçatioBsidèÜ’iaitiitebiiJiqüilià  pïétetoia 


ncace,  et  on  i^e0pjçut1’>accjeptei,ll  _  4. 

eisii  fcsâitewweBuhmj  — —, - . - . , . , — 

0j)j\J.njiçi1SAT^TDÇ^En,MA!iN  coosêitlejcaju  dim'fdailtémfqlEBcenfBHte 

Sla9e/iq^jHÎi^qiîj§iiÿ[derii)nrd(d’unj()i6‘.tiêst-dffl!rîi'itsisHrlpcw.tei«t  dU'JïêStë 
n[\qflt0Gq^tqflpoHitlftlii-'G8ttcs;!îiéthoitej;qù/ili-!tieiHçk)yéé)da«sa]ês^seod 
liçses.jflg^reajjiqi,!!  doing.idftbojiBiiîésultdtâij'-'îlljestij'Vràà  qülibtfaht  tfàir&teii 
Iq,j).Yijde^,ppi;SetsndoiHii1li^Q'SenYflit  ,eonourr'émmehii.i  ifc'a.vafïtagp/.quréllé' 
B.TO  t.  ftvqqv  jp!k?.t I nvéqBâl  BOTt  ilêU»  lémployéeiipqrQlesjparentsjnWiqtt’tSlié1 
B#JR8B  cftqq«Ç)fe9^  qPrUft  tempsctrès'Æomlt.ii!)  no  «ism  ,ain»»u1  amm  jjm?. 
«apport.  %ràiVi®I.ïtaèrYaüi|nd; 

ddÿeâSfegiaïqa'âdciêtéiprM.^pi^m'^’À^pMjVïe^'W^m’emSS; 
dnt-(aaiÉ*^d%siBIfes'éfiP«=p?1tiffle9%%tf.®'10V,îbr  «‘T*’™  Td  1  * 

La  quatrième,  qui  offre  un  certain  intérêt,  a  pour  titre  :  Concrétions  Cal¬ 
caires  dans  lesAeux.bou— — fa . . -  ” 

ttôîf  adrj5és'’!t\i]n«uii¥  cô 

plibSjJHdtb  faS'^lidKkPrf 

' H n  " 1 1 11  1  - .  In  1,111, |||. 


;e  malade  n’en  souffrait  nullement,  il  n’a  pas  cru  devoir  l’opère; 

Le  second  fait  a  traijrèj yqej je.unp  jfilljqjdéj  .çlgqqeuf  ans,  chez  laquelle  il 
a  pratiqué  l’extracüon  de  deux  fibromes  siégeant  dans  les  deux  bourses 
séreuses  pr:éjp(.BUenBe54jlpqpi)rajt!blie<n'.Befairiiiquelne  fütt  ih.leinodë  d’évo¬ 
lution  de  ces  concrétions.  Il  recommande  le  procédé  d’extraction  qu’il  a 
employé, jdans  ae,çaî(pAnq.ui  ce  na  h  t  ei  à;  üiü  I  en  .uns  1  am  buail ,  ;  de  fapn<®%g>qçe 
la.qiçatricennfemipêchê  ipasiilesisujets  'dei  seiinéffrelS  genoitx^'gïfi'èff  îpq’âpw1 
pJio.9iticip,.id/un;!ti),li).eièidEaiiiageiaUiifond'détila;-plaie,  fin:  évitante  -Wé3!oï|t‘IM‘! 
p.us.qt  tftUitésiies.eomplioa^ions1  auxquelles  SI  ficht  donuerilieü.'Uuq  ,o".lioa  o)i 


9#%i 

»2$${5S  SBM  8te5%Ÿ9»lWRwAaa--/siaflAUrtI  m. 

Rupture,  duJ’UtéiI(is;licmarrlial"le  intrawpèritoacâle't'niort. 

— i nMii,E)BPAPL.raç»tiiiilit.)elinj.que,,a'ecs)|aifmidqniqeisiilerrtieïi  ÙTi'ë'îëftifié’ 
eqçejqtemMiQliitiquqj,  .quîitravsibdéjà  Bocoficlièe[eno'llt80i?(  emittrhtitftiïrtt'ta» 
perforaiioftidiu  fstftne.qtîiiai-CéphalolirLpMejlEllKiaviiit'jiqni'liiàssih'idèupi'déütiy1 
mitres! tr,qjs  quàff.tjs^jaussijseiprsipfisqitràli îdetteiifois  delfâiéo-Pacd()Udhëttiéfi& 
préiux.tiM'éti.iL i6{(m)iilsitndons  leiqohi.ie.iilafiîeben'îeaoétchdùïef^BiT^fiiteë 
mais  ica  df®n]eîi  ineidonnaidieul  qp*%iqael^éwpBtiJe5)coBlfeotî®iSiemmbli'  ‘ 
au  bout  de  vingt-quatre  heures.  11  se  disposait  à  recourir  à-  WpBliga1  pré1-1 
paréqoiqrgqueijiïPlm&ladèlj  enidescèndantidè  sonnilit,3épidttiva;uüSf  dblileü 
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yiy,çi  dans  ilei  lïèntreipællfepMiJnbto  mourut  presque 1  $WleM'éÉt.aBSpêi%‘tWn 
Ê^snaiepaç  fàWaiteùnaiŒifididtsmeiltiplrii'àialîenfatft'élialt'ftioM!  110  lo/Jasoil 
A  l’autopsie,  on'trouva  le  placenta  partou'tlàÜlïi&ëntJJl  Id'ittStiJîcé,'i1lë  tibMk 
utérin  b-tait  =sairi  p excdptéià liai  ipar.tib  ; postëriBüre'  ë{  ai® l 'piguïàUpëriëiir®1  de 
l£pïganpj  p,iiiDianilp.coiiwitTan'petirtrbul,iieti,la®t(!iuîld,®'ôe!p'êt!ÎtItr'ôili/)âeiütlffl}- 
bB@pxsSiin«s.iifveihe.ii5qiso.us:-pléritondanilnIia'jïèifoifatlciftiJ^0piiè§{ioiiadrt,41!li:n. 
RpjiîtïidU  .pjflcdiïtq.);  M-j  fuite odiécpMI&,i i e t --oir- !COÀ£ltb.tà.«a' fdè  J h I V4aü°l ë'ytVèâ^ji'ëÜ. 
4’épaiflsepïidu  tiâsüi  ultépinipl'eîcanieii  itiiOi'oscopi(fué!pdfmil:dë!bbil'Stal!ëfniiii 
dégénërQsceafiO'gnanulo" g'^aiaseu'se  tde  setéfibMS  lisseé.1  Iîlteÿbavà>tt7i5omlt'idS 
sang  dans  l’utérus;  mais  on  enJtrouvaâdanSilai  o»iité'  pël'tôSfftfli!7  tBHtf'é'fl 
caillqts  ou’en  liquide*  .3  ^oçp^ps,,,  jCfiffa&.pp  ,  rps^mble  .«wfyqteffiK 

mortelle,  èedrïaiw  par  1  ejetiusipj,efc. 

«  Usions  l<^l.«:vT  .1)01  u  <t  nuiJ  -  ,1  :  1  -  '■ 


[f  «iteixpBUodo  .*«« I? '“npitoi  a 
-ovô'b  Sêaneeidü  Æ8  aqve?ftbltf>lOT«Çxi^rfeiflHiip1Üë!,jMtut!itei’Ëltl) 

un  cas  <Ie  suite.  cxoplitlialniiiiuc  couipliqu  <l«  phénix 

mènes  ue,iiveu-»»,i-^;  MaffiéaÉoii  piésdn^un*maladebquJiotteei’dê6!!èyiïi-p! 
pJpjnMfijOït  auripux  :  ,dl  laiEfe3seliti'[ehiia6ùiJ;i'873i!lesbpTeiéMrsi8ÿmptMïidà!l 
dé  goitre',  puis.ie.itljamdefi  187^  iiui'éuijdosiivertigesiübdes^oU'M'éd  deda", 

vâf®ifeëhl'eiIts:'/’ki3HA,dîHfe!(?é^4ïifiMl‘^W&e.b  pvroï|^è'dsuiyââi^|a®fèe,. 

Itf'^Æderibé^d’ûft1  goïfrë'ddiit!  îï,1‘oêe/'dFoîtlëkïJpiy.yolumine|Si  u-.ÿ.aéclsl, 
tiofts  ftàjm  M.°F éyëdlîiBb'fiHcâ’  iÿmpt’ôtWès<;splus'ïé,  npm.d’qiqiçie  'eoMgf. , 

trdÜlifeSU'dé >là îbdBfttôêfln  ÎS^fiffisl^&1}S8uî^flr|i&'df.|fe^fettim_ 
mtoj'eUitBhf'Pàÿ1- ^!illié’Clhéiit»îdîi'.,dêdy’l.a'  iWrclié,' '.üiili/àe  va,nap. jusqu'à., 
rattafie5°niS'H;'I|ilï0(ï6îin^I!&,Jl1i-  dënifeHe'&î;  ,un;agpdM|ïaut(1 

spéeiklî'Mtj  FErêHIJd(liflàydM,iaiH\S6fi|;ii^6'üi'^vi^a^ile^|t^ait|^^ntIa.1sü^y^pf>J 

doctfetol  Pïjt#(*dè'  (à  ïitjùÿléT;  tjiilj  à  ’b&s.Wve'Je  '.OTeiüjer;:,4é  mafadé,  avàïL. 
il  il  ri  les  dlKiful  dudn  noslic  i«  Hlm  1  i  irijf  «  i  upli'li  lmiq  1  , 
il  moi- Ire  <]ue  1  inégal  deieloppement  du  oxmi-e,  dmn,  le  lobe  dioiî  est  plus 

EŒlIlé^piÉlSl 

M.  DujARDiN-BEAuSffirz’âïîfltqiïê’cîïéz'ie  riïauide  presenté7par  JÜ.  Ii'erèoi 
il  ji*,dflii;V,i!feiLsBS[Ï!li>nej  fqiii  oStiii(ftriiTiigoître'Wr0pb*!i!iltrfi'rfü'ë‘fe't'Slont 
on,aflçibper;Yé  la)itriatle;isymipSom'àtiiiue,igoî-traii'dxoplifli'a'lHlps'Iét'i{Pclubflés- 
car.^ipTXSffiHlairQS;;  jîautlrexi'quiifestaine  sélérdsevméduUaiPêlét'a'iaquéUë'îli 
lautiattrtbuBriIaiuiiplopiejfl'Tiiico'oiilinàtiionfdtuIei.'tMiiiblvmMftj  afnsitiitid'iès  1 
trqpp)fl9iMi(%9enâbfUté|  a»#»  selééosëi  «ans  idoute-:  seoondatroj  «stnclaeiliu 
urië;iépi(qA-primiti,ve:i,duiigraDd(sÿi®patli5queJ  conhnèidfalidéjfei  sjfcnàMftM»-" 
coBimiiNoH(®<iimÜ«eaçpi  iïCTaib  i  eile*mèi»p  laoéauae1  première  nid)  gpîtré‘ 
exopjttliajlTiiqJfê.é  uiiuoosu;  Jisaoqeib  es  il  .kwisii  o-jüijp- Isiuv  ob  ai.  u 
M.  HÉRARDioonsldère  .È'dirane  tftsiex'a'ct  ee  'quia  dit  M-."Félréc(l  ;  à'  propos 
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palpitations,^  .proprement  parler.,  puisqu’ils1  ^ë'^ê^bhtfeftfV1^^!^0  tffll 

„M..,G.RQS,a  tiré  de  bons  effets,  au  point  de-vue,  du  traitMbilï'ilis’t'errt'gP 
tfqux  etJ|dë , “MiYdi-jOtnëtaàï é^.; klu'itf u'éïs  iï’âb^îAèïe'rilo'd'é.', j;a  •Bl  Jiumiiwuxo  n!s 
jM.iLÉlpmÉ  'oBserve 1  îi  '  l’ii  ônxtal 1  '  eVrïp  ôrdî  ir'd, .' Jëii 1  '  'dèj.  tnbrfciënty  *  tiüe'  '  'fëâfijftel 
atteinfiPde  goîtré!ekoputnaimilfiïe  lit  'jfüi'h  ii’tiy  {ififyttfid1  t&è^famé^iêë^fcwètï* 

W tofififlfe «{teliiî  fftf'gbïÈrë  ëÿdàb'- 

flja^ïlÿie'^.quî j1!.”1, "i'i,;JI!,J11IJ'1 

;  ;  v;  fâs  ;  jr?:  ,/  j\j:  ’ 


" . 


qm  comptent,  i  pour  100,  de  Siiihr  et  de  Hieyel  qui  donnent.  Il, G  pour 
et  4,3  pour  100,  je  nfe  trouve  pas  l’ecàrt^iiss^i.cbiisiçleràij'Jè  pqur.què  rua 
des  bains  froids. à  outrance  doive  s'en  Drévalbir.  à  1  ;l!  !  ‘  .’  ‘ 


dps.buiii^.frpids.îr.o.utrançe  ,dqiye  ,s'enpi;i 
■  ,Mr|  î’errantl  pense .  ju’avçc  .là,  ^edicatiç 
niorf pji t,é !itu?3Ï  ^'tr^infe ,  .qji'e  ,ç,e)le ’^ue’  la 
tjpfpj? j  l’ usagé  dqs,  bains'  fjçqids.  ; 


.  _  ition  «les  pustules  «l’cctliyma.  —  ’  ’^idal  ' 'p^ijpJ.e 

série  fiB.mioulagefi,^  inontrenijdiiiuumanière  frapnaqtq  iej'ésûltaÿno 
•!--irpaf„jÿn?Suiation,4e,s  Æftstnl^gçth^iSl^'Ml^lî'jîl? 


inoculation 

iuue  série  fjfl 
:lon,  obtient. 


;  puisque,  si  l’on  prend“chcz  un  aut.^uflIu'iTMb'MC 
on  . reproduit  cbez.le  i^a|4e  réTracloir^  de  n.ouv;ejles  çustjdcs. 

^  — - - - - - :  lil-sdilh  liiii  -,!  'l'm  ,.[ 

. . .  JiiitW  .-ar'i|  itj:  1 •:  rulil  mil  fiBiriii!  ..•M^i.;'-n«->ît-,i|  *.,1,  il-; 

SOCIETE  DK  T-HKU.-VPMUTiyüE 

Séance  (ÎU  11  novembre  1874  ;  présidence  de  M.  Moütahd'-Ma-rtin. 

Sm'  l'action  pliysioilos'ifi tic  et  thérapeutique  «loi  ijftltorahili. 

uaiB  sr  foatfisÇTnwM  aié8rh%tfe}>ite/ta,8«JB^au'-feu*wi*ae«iifc»ft8rtflibs 

qu’il  a  faites  sur  ce'  fiotivcKageift  tfiérttpèüïiqub: '(lariè  lë' séWicédtdM.’io 
professeur  ’übblér  et  sous  sa  direction.  ■  ;  i 


'  Jïl’üréÜf'èüBît  lits  ■fnèmès,'!riïbdifliftflâBn'éii:ti!ltiliKtlti'tlê,fIfeïfé  Jfltffiïfiüfe!  fëJjrô'ur 

'  ”  ’  ',  W‘lèlj'ibb«ttmyipaÜtJWglHéht'ét«.dlefi(]éitiglnt;katl:èfnWâ[brs 


mêmes  changements  de  quantité;  îls'rîimïnüei 

^®V~!^®?S^i@S(i8jéJPB1»ÏS8y^»!ÏîWNK!ï/Wffi§l 

augmente  et  dépasse  quelquefois  celle' qùé  l’on  avait'  notée^ùvànPl'è1 


SwtaiiM 

taè®  MjtfBaâ'ü^nâtioW  wwm;h  w^mk «•'  «:4 ■'  °  ■<  ■  ^ 

ail  ;ssts^  msm 

Sur  les -animaux,  le  codïidjfi^ïniïè  8ï,fe  çîiieh,  'difi-’ôii^iîvël'M  'çfëltôfcftfe 
l’i ,  smivati’ill;  liüë1  fe'&KWbli'.'Éqbtriie  .‘Idfe'Jïoïrtëÿ  ■rfey|.iglalbdÜ"5fiiËàtinâ'fes, 
sëc'iétîoH  qüï  S’iit'iiiHipifgny'd^üiile^cô'n^uoii  ’o'&Méi'âjiTë'.lfù'iüB&Mià'éS- 
tir,  qui  peut  aller  jusqu’à  l’hémorrliagie.  M.  'MEjÏH  ^“pfopbsfê^MIfétiféj 
de  continuer  ses  .recherches  et  d’en  fournir  les  nouveaux  résultats  à  la 
Sboiêlé!  1  U:  -,  '"’M  '!t  >‘*  8  Ur,"5si  «, 

','lM."GfeBÏiER  cofffitiHÿtè1  la: ."'fitlijdrtitinidâtï'ô'ri l 'prfffaé'dièiito-teiji  '  «li'àatit  tjlïèy  tout 
m  ftHtffietïiaïl  ünfi’ffitibiïXriijJàlÿsalltbfdé's  ^às.ô-ttfblbUÿéliqluiJ’'''aiig'fùlêhtiji<àït 
leè  's'é'dréuons'bl;  fëfe!'l’èxcilétionsl'’ii,iàüt"alâj0ïtidl‘‘énfen,loùtr'6l  uiffi1 1  jifc'ô'ffritâtfe 

'S^tMajLâ'1  'éiSeèialjfef  ’afe'  WtoiSrtà  -aUi'JâVoS^ïï^&âV  ^f^là-ridéa»  «u^ 

:t’ '[  s.uij'^ëÿ^jOfiiërulfes' "dô !  fiimp  '^fetrOhl  iWi^khtë j  iqUr^iu 

Sur  un  cas  tle  transfusion  du  sang.'— ^l'^LONMAu'kommtïniqüe 

à  la  Société  le  fait  suivant  : - 

Une  jeune  dame  étrangère,  et  qui,  dans  des  grossesses  précédentes,  avait 
eu  des  hémorrhagies  utérines  des  plus  graves,  fut  prise,  étant  enceinte  de 
six  mois,  dans  la  niiïiydiï  24lààf-251Ià6'û't,EtliUnéïïléfîidÉrhagie.  nasale  d’une 
telle  intensité,  qu'aucun  moyen,  y  compris  même  le  tamponnement  et  les 
iujeoHOjn^.a.U;,pe.rojilorjxre,!de:.ferj)ipei;pufc',tei#çji,.qt)(àiqU!iJrq.^çqrps  et 
demie  du  soir,  cette  malade  était  agonisante.  M.  Théophile  Ànger  proposa 
>laIfriifi§lHsjo9,iqui!Jnjiqfip5PtA?,içj,i05grqmffles;de;§9,i}giruoi}i.ç;ffihriuéJ1^irni 
îSSbTifrJP<ts.9H;in:(}*àyec 

’ilenopHel,. appareil  .gMjnfiçA  •u-:  ~ 

Cette  transfusion  produisit  une  v^r!i,^plet  jf;esu^ctipp1;)| 

fMSfcïMl4éHr9t4î"™,”,t-'  r-p-5n'e  miSm«r«nf»if  ÜOnk  nn, 

I  }g?j  bat|tefpénts, ,  fu 


-iMbBiondesral  insisleisiir  les  léffejspMiabJBnœntjpnlimlis  eiblenüsjtLdlan 
transfusion  dmqaHjÿlètéeonsidÈcéicerïaitmaihriïerapbàsideïgluériBejnaiJiifejiu):! 
flanibdtiatHÉédteatiotafrriuii'ai h )  .aifaBi  -usqo’wAS  sb  taicmoV)  .a'icim/ulo  a! 

M.  CnÉQUT(.âlfiusBL«Kdepvé!(q!ueosouvent  le(tàM1ponuèrüêiit'rrilairrètdtjpiig,t 
complétement-les-épistaxis  rebelles  ;  il  obtient  de  trèa-bons-résultats  d’in- . 
jectkiifeïdeiipinMoriifendo  (fiSpjffiites  awsol  ude  JaeribgureiR»  æraiiüé  inaStz 
lcm^iio_ét-mJtrio(da:'plbsiunrs(!tscwFf>suivdiit/;iar-long;ninlr,'dqcetia!ti(irifiqee,-» 
ffüi  pbrjnetteiitidBJfairbideB'.iiÿectiaiis  réfcrqgrddebj'jiv  ,  augôejsj  inoeasloiq 
nfüdadtdLidIamaél'ivijanfeHi'iSUiacÇréqüy,  rddbnfcantilesiaèàidèntsnpuorîféranifci 
qniiBimttemierit'i  iuràqnlon  ipratiquei  (cette  Iderdièrei  ed  aillant  éhoreiuài  invissl 
làj  mainele:  délivre  cladsiia'idawitâsHfftineybidploib  taiballoiii  diricaautcliouiÿ 
deifiarifelpiqiPiltintrddjiit  dansde  vagin  te'iiiinsnpliofoncléifaiînbfjpbsBibixi)  .bip 
cpi’iligbnflei'iBiffiattmibent'jpbdrxprŒvonuer  des  contradtionb)  utédinsj' baroi) 
traeiftonb i(|!tii  dmbnbnt. lb délivré  ad  dehor&iDansitôusdbs tes.bù  MadOiiéqüy 
a 'employé  oe^-moTbnii  'iîlla tonjoursivii  lar&Bliyranfcoisb;  faire  kip'rès'lrôisiiouv 
qimtrèifcpplifcaUonsldnibbllon’deiS'driel.  .«ulq  us  gaJnn 


-•>isilm>o  •••«!••  i;l  nimiimb  Ij^p:^ TOTÜ1^'""'"'1' 


-s'AWrii^'mMbspatos^æa1» 

ralcîus1,'  'i/pri!é' j WwW*  iftdikâFouMW,' 


i  le  ! 

■Æ'HmW.  «loüqnneoaq  arf  tuoa 
'd(lLé''SâI¥ê,btM'brfâiài‘-¥fa^P@îffi>1 
JiÆhf  fin  MaW,âTOav¥Mèr’P«f[KIE 


«Hta8wi#ai4Ô  dg'bHfei" 


râcta'fe  f.X0™1!  o4l?i3l\pA'-toit^ A  jflffl&ii 

iï%wîifW'Mai  süW&te:  cMkrsmftifiîWr'^a'' 
;rï'«S?oqai"aêsi-çdSrsëg';a'AÆ''f^  dftîlusè^’paîf^SboD^jpp; 

ixfé’.'trijüVMs'  'ît ■mli%ntl.  ‘«K i®5”  8eiuâ'»WgrafflW^  »W# 
pïimP L&MWS1  lS*>iÆrpft<TOeiS'->  menthe  française,  2  goqttey 

quœ-iiheÉ’WéS^érsqm^ès  feWMn#1  pf«ybVaJW'ffi8MêJfîb,Æ  Mffifff 


pu  1<  i  ui  t  d  V  ol  ]i  liMill  i  rt  „i  mnu  s  mp  >l -,lo 

ij/ës rà&fes  seiu^WgrafflJri^  mïîssw 


ptfiïiFLSHtfHëiS- 1 

niSüVffllü  î'n'olùr’jïà1..  _  _ _ ,  _ _ 

q-u#iihe'É’Wé§;]Éféïsqii^ès  mæWMn#1  p®  V  bVfl  JW'fMttè  de,*  1  Mffifff 

dfcidttïdf;1L2ôhdp',^MÆ;frrtiiaW^,ï 

s%Iïfaüa9î®ia®lftb?8|1afâ“mf-^  pôMHt,  «ww®  *pv 

tabts/ j&'ffld  snkaéëraé^'jSyÙr'iOT?  coifeàgrli}né!'tleIIrWÜÏeI  ütlieWmdiA'-f'1 
l’indication  nui  m’a  été  donnée  f'P  M\Wm,um8mi!WMâW£tt 
uîr'SaHf^fWtë'B’oafôirift^SÆps  sivemenl  mauvaise.  ,  .  .fuouï  iio 

ptôpt;  (U#  pâPÉ1  ab,’l!afidr^1k,Hfrit,|1iéltfrséWÜQ1J 

cliiçlfâl  Mfttë  Je’ffiaFü^yJK™?  ^  nKîflH“68filPi6W,BBMâ>lf!a5K» 
piæwkeiü'ag"  hpes?« 

«wAiMa  «iüiHh  dflam  Ja>iîn«*a«‘ W9.nmw  -*w  life-wtot 


me  quantiié  de  ‘•hep  ; 

vUHtf ‘déWlêbïi1  W  mm8tAWâ"m  efiabriMWBdtiï1îd'fil!pétt«aê‘%mtttS{‘J 
cfttbrKraB  4Îe}8feâ(ifflBfî#.ffi^llS,t  et  je  ,ne 
v8fll«fflfliawia(|e]îfifliBaas'Mglf  vMMf88u|4lPÉ.'iferf&a#'J#’3vIi1îit 

fâ^towUyiwïtoiâ&ï0  nnftüfiü  ttë piirwls3 

sitôt  lM,mîl®fii0ttbfiftSBfeafcoa8,i  ed  KÎHTSlfif"?  o.n*af*«nfi  «6  J  nam 

cflmfetfm  é«B8w«ar a»,..  -M®/éfaaApJê°iii<îbffi*fna^1> 

rïvÊs  'fi  '  FdnfeStaHW  effi)M,fenoftn  ' 1  fiürl^cfê  1fia«»sii‘’ir5aaîbh^ï8d« 


ifl**  efiirfflWWKM<WBfi<l 


une  mer  un  peu  agitée,  sans  être  que  la  température  joue  un  rôle  pré- 
mdladç;;  fleddis  aijautepJjuiepooiÜŒèi-n'vjpBB'aèranl  idiauslslesi  bairisiiirhédiWa- 
toujïta!rs^j®în»idesefandiBip0ijrtniansJir;5netiieàki5Consèiltési;poür  «ettelaisa! 
la  chambre.  ( Journal  de  thérapeu-  ladie.  [Archives généxalèsdemëdeciwp 
ligiuçJiné>'vBnibrbnm4ÿpxS1&J)aI  inoyjjoHOveipbmetSlï4,ipjiiH3.)f uràiu)  M 

— — - ■  - - 

Des  lialas  chauds  et  de  leur  llc  laeâiitliaride  conhidcrée 

emploi.  thérapeutique.  — sflMiiie - — J—1-4  ,r  J---' 

professeur  Lasègue  ,  vient. Ide"pxrj 
'  "  - - 


!  ii'-îLLle  \oiu  1  ibo  i  !  -  lohcAimoii  qn  il 
qüi  xhtiirent]pfiésijdeiijà.'ii'adminihtra~  uijbire  idauseb  teDiSirihricësupuddiîsiSBWi 
tiorod’urnibàin  ohaiid.rnlito-j  eob  n.tipomaqx'ifnhietejdaipinsiligraribuiiJds'lq) 
yïfjp'ui'JbaHi  i  chaud rdbi  ti  èinai  nélatnc  1 1 ub  te  Eadbdntliairidœ'.'.intràdjuitejdhinsJ 
vomeüè'xioifctpde'Kiôgfeiiitriautélnürsf  u  Féeonq.mië  jallïèçei  la  masse  siflïn$ijime,r. 
nutes  au  plus.  .lotdSagbegelbÜQontrànttad&jig'labüljesp 

La  température  d’eutrée  doit  être  si  elle  est  mise  en  contact  immédiat 
inférieure  à  la  température-dfeaaeB»  ^n.itfiajjix-et--les  contracte  seulement 
tie,  quels  que  soient  les  degrés  si  c’est  par  le  moyen  de  l’absorption 
extrêmes.  que  s’est  fait  le  contact; 

L’accroissement  de  la  température  j  a  -Æ?*Elle  diminue  la  force  contrac- 
doit  être  successif  et  sans  secons'sem  *  'file- dir  cœur  et  des  parois  vascu- 
Le  maximun  utile  est  de  48  degrés,  laires.  d’où  elle-rend  moins  forte  la 
le  plus  souvent  de  4S  degrés.  II  est  tension  artérielle.  Elle  augmente  la 

&WW . 

vaporisation  do  1 

du  corps  non  immergee,  et  que  ib  ■  et  u: 

"Ouê  les  prescriptions  ftfMMnihu 


îïëFfô  !fèf Miïiïèsë  WFUNè'  tète 
HfflüriS'fCëWto^  était'  située 
ïïïWfe1  ïè^ettfei  ët  r'bmbpmtèL-MaiS  il 


lieu  à  nombre  de  formules  pour  s( 
administration,  dans  le  but  de  r 
médierà  ces  gravesRneoiiVjênienl 

Depuis  quelques  anh'éèsj  'le  uo 
teur  Guéneau  de  Mussy  a  vanté 
l’emploi  du  phosphure  de  zinc  so¬ 
lide,  comme  plus  convenable  pour 
l’esbjmaoî  que  doute  sautre;  prépara-; 
tion  de  phosphore,  et  ce  composé  a 
-  été  adopté  par  le  docteur  Hammond 
de  New-York  et  par  lé  docteur 
Routh  de  Londres.  Ce  phosphure, 
quoique  insoluble,  s’assimile  aisé¬ 
ment], etpç  Ut.  être  donné  à  la  dose 
dé  S  centigrammes  trois  fois  par 
joùih'  -Màisi'comrfie  îl;  'lie  ijjfcuÉ  'agir 
qjjL'pprèa  ,  sa;  décomposition  par.  les 
acides-  de "  l'estomac  ,  îf  s’enspit, 
cornuie  le  fait,  rcinarquer  le, docteur 
TJhqmpsou,, nue,,  plusieurs  doses 
pedWnt  sfaééumuler '  :ef  rester  sans 
ojjàug_em<uiti  si  les  sécrétions  de;  cet 
organe  •étaien  t  alcfilines.  , 

•'Si  ;lcs'  "Uéses  1  aihêi  accumulées 1 
étOjje/it  ajo.ts ,  soudainement  misos 
en  contact  aVéc  un  acide,  des  sym¬ 
ptômes  d’empoisonnement  se  pro¬ 
duiraient, Jaccident  qui  s’est  produit 
da'rts  un  cas  •iiôté  par  le  professeur 
Gublcr. 

Une  précaution  absolument  né- 
céâ'SEtirè  consiste  dans  l’uSagc  d’un 
tqpjqde  acidulé  avec  chaque  dose; 
de  ce  médicament,  ou  dans  l’em- 
plOndiététique  de  limonade  pendant 
la médicatioq, ,,,  ,  ..  ,.| 

'tfe  dbctèür'  Routh  recommande 
encore  le  chloro-phosphure  >  d’arse¬ 
nic,  préparé  en  mettant  de  l’acide 
hydrochloriqüè  ’plir  en  contact  avec 


du  phosphore  et  de  l’arsenic  dans  un 
état  de  division  très-fine.  C'est  une 
;  soltij  ,io.m  claire,;  vert-jaunâtre,  d’un 
•  goût  agréable;  et  qui  contient  50  cen¬ 
tigrammes  d’arsenic  et85  centigram¬ 
mes  de  phosphore  sur  30  grammes. 

La  dose  est  de  20  ù  30  centi- 


L’huile  de  foie  de  morue  plios- 
phorée,  selon  le  docteur  Thompson, 
peut  se  donner  avec  la  même  sécu¬ 
rité  que  l’éther  ou  l’alcool  phos¬ 
phore,  et  aux  mêmes  doses,  alors 
que  les  huiles  .végétales;  (amandes 
ou  olives)  généralement  employées 
sont  des  dissolvants  ' 'dangereux'; 
à  cause  de  leur  prompte  absorption 
d’oxygène,  et  par  suite  d’une  oxydaT 
tion  partielle  de  phbsphoré.éqùi  s'd 
changejprqbablement  en  acide,  hypo- 

pnosphoréux.  . .  . . ; 

i  Les  ;  solutions  de  ;  phosphore'  dans 
des  huiles  végétales  ^n’offrept  pas, 
par  conséquent,  ' uii  moyen  sùr  d’ad- 
:  minlstrer  le 'phosphore  libre.  Le  doc¬ 
teur  Thompson  établit  que  ces  rè¬ 
gles,  quoique  sinipleS,  h’ont  jdmhis 
été  formulées  auparavant,  et  il.oroit 
que  l'ignorance  des  faits  sur  les- 
ques  elles  sont1  fondées,  avait  attiré' 
sur  le  phosphore  libre  une  répu¬ 
tation  de  vertu  traîtreusement  toxi¬ 
que,  même  h  laidosedc  remède,  qu’il 
fallait  attribuer  en  réalité,  dans  le 
:  cas  tout  au  fnoins  d’hûile  végétdie 
phosphorée,  a  une  ,  mixture!  non 
soupçonnée  de  phosphore  oxvdé. 

(  Vharmaceutical  Journal,  30  mai 
1874.)  j 


j^Éqtpu  .p’HOîtîtj?üR-i—  Par  arrêté  du  14novembre  1874,  out  été  nommés- 
chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  :  M.  le  docteur  Farge,  directeur  .de 
l’ÉîcOle  de' fhédëfcineul’AhgerS,  et'MUéddcth'ur'Mo'ricdtj.  Mil  1  '  1  1 

ÔÔNtiàuftsl  —  Le  Concours  pour' i’agregatîôri  pour  toutes  les  Facultés, 
dc-ipéde.bine'!(secti6n  deimédecihe),  s’ouVrira le' 5  décembi'e  à’ Paris!  1  '  '  ■ 
Vdici  la  composition  du  iury  :  M, ,  Chauffard,,  président  ;  MM,  Bébiçr, 
CKSréofy1  ’LaSègud  ;  Iiodai  n  [  Idè  “Péris) ,  Diipié  (de  Montpellier);  Hirtz  (de 
Nancy),  Hérard  (de  l’Académie  de  médecine);  Raynaud' (agrégé).  i:,i,  ;  : 

Couns.  Hôpital 1  de  là  PfhWi  '-^Mi  le  'doclëur’ï’i  Gklliird  a 'lejfris'i'dé1  tenons 
de  cjinique  médicale  le, samedi  M.qovemb.rp  1874,.ànouf  heuresidu.iraatin  i 
(amphïtbé.we  numéro  3).  —  Mardi  et  samedi,  leçon  a  l’amphithéâtre;  jeudi, 
exanjêp  au  spéculu.m.  Tpusilos'matinsj'visitaiet  interrogàtoire'des  maiadbd  1 
par  les  élèves  (salles  Saint-Athanase  et  du  Rosaire). 

;  ;  J  1  1  ,  ,  L' administrateur  gérant  :  DOIN.  , 


—  4^;  — 

sBtiboiaokw'l  ob  lo  oioijqaoüq  u b  nos  -taoq  talonnai  ob  atdmoi 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


De  l'innocuité  «les  ponctions  (du  foieavée  le  tl'ocstrt  àspiratëtiri 

•  sodq  omom  al.  aiol  al.  eliintU  "  a  àsoqrabo  ao  Ja  ,-y.o.lqS.ri.,  a  b  noU 
,  nosqmo Æmn.Mtold)(WclMÜFBÊftî<NfeÉR-PËtlî!tf8«  tAëd'é'cïtf  ffen^cHfet ;,J  1  obri5  àJf 

r .M  ÆS 

-■!,  !,:  i(‘iin'ii)7  !.or.  j  -'.SU'  •.umi'sii's  /il'lnlu-aii  ■(Ki-iOnp 

■.Lesiinstrüments  diifsitmiTmilSMr^sBfai/isg  ®Wtf> hîtPoatîiW3dfetiSn 
lâx  iPP.^^Éu.p"  rPeU  .’â'anjaçes,  J  Jq^i t  ‘f4i t  ‘^ÏTre.^.' ïa  J  mçdiècine!,’ ' 

co^m^#lai©bnwgi'd, 

eûff/Wîfeüï  ■,éüiaPl(fe^^|^^[|ns 

j  u  stjuàiei  [  «tlesl  <  rli  qfuides  t  i.donfea.6n  déterntineojîmsiKla'i  imfeffi'iteilab 

mainténant  «<l?y»il<dü|  co^»é#}de  T'a ff  de :  1& "tfïiçbtt’ la ^ÎÜs  héïï^'’ 

rqygfoj'  ÇJftj«V*^ap.tii#es -iasicidentÀriq.uaicse.)(m0tttkieat  [ 

ayK^jiavni^n'iiIaopIii8)JMi3di6giJi)  .soldas 

otg^iebâilBS  ^liffi^âid^.ortâH^^!.dan^^eâ,1Jk|^te|'’ët!  d^é8b^Kc&KRÏl^>), 
fq}^'|.9,^9ïftift,e"^^s,,lesWi«étio)j^,aqufUBes(WpuS^fflitesSÊâ(i 
g^dëS|êi^^  ^sÇ^^^dlns 

tieHÎatâeusisl.uîBOGaitésdeslàv^éùétrationi  ded’instkimehjfiedtéta^'J 
blie  d’une  manière  presque^ 

Cependant,  bien  des  praLicbaisj-aoLk^droit  de  s’arrêter  indé¬ 
cis  au  moment  de  planter  îÿ^y-o^^ans  certains  organés;  et 
particulièrement  quand  il  s’agit-de-transpercer  le  foie,  on  com- 
prfendii^uèl^his  d’î&i  diésitepmid|eî>  féâtÉÿ^sgii^tjVffiÇQ^b .‘^è^ 

'P?Kl^?te  tenfé  ^^  bgpfcg» 

il  renoàçgrçiii  awup»iâ>‘  sojïyetitiàik,(ehanbèrrqî(eiiitli'9eifîjpei  l4spi-)l 

repentir  .d&SOHjihteirçeffûondonbàm  ob  olindtoA'l  ab).  bwwôH  ,('ionn/ 

,^|jiqp^^;;.eÿf,pi}]p^b}^,lqMblàipQrictiw,q.Bïêinfc‘'êtëBdufiÿidè 

lion  lofl  peu  dangereuse.  peut  cire  j>i'ati.]«iéi  '  sons  qu'on  ;uf  à 
craindre  ordinairemeififfâ  fÂi16Wdt%SEreacrion.‘'îies1^ mils  ^xperi-’ 
mentadi'btJcliiiiîi1iës’,^'6'fif''à'Éeii'  nombreux  aujourd’hui,  je  crois, 
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potir  faire' pencher  vers' mette  opinion.  G’ëst' ce  ijüe  je  me  pro¬ 
pose 'de  chercher. à  faire  admettre  ioi.-  1 

Si1  on  Cherchait  dans  les  annales  de  là  science,  on  trouverait 
assurément  nombre  de  cas  où  la  piqûre  du  foie  a 'été' faite  sàn's 
accidents  chez  los  animaux  ou  chez  l’homme.  Sans  compter  les' 
fait?  déjà  fort  nombreux  d’ouvôrlure  des  abcès,  ou  de  kystes  hyda¬ 
tiques  dh  foie,  dans  lesquels,  les  accidents  sont  si  peu  fréquents 
qu’ils  ne  sont  indiqués,  pour  ainsi  dire,  que  pour  rhéitioifè  dans' 
les  ouvrages  classiques,1  on  peut  dire  que  dos  coups  de  fleuret, 
des  plaies  d’armes  à  feu  thème,  n’ont  pas  entraîné  la  mort  dans 
quelques  circonstances.  Mais  eé  serait  vouloir  forder  la  signifia 
cation  des  faits  que  de  s’appuyer  sur  des  arguments  de  cetté; 
nature,  aussi  vaut-il  mieux  ne  tenir  compte  que  des  piqûres  pra- 
liqhées  dans  des  conditions  et  avec  des  instruments  comparables 
aux  conditions  et  aux  instruments  dont  il  peut  être  question  dans1 
la'  'pratique1  médicQ-chirurgioale. 

Or,  disons  que  sans  remonter  hien  loin,  ni' chercher  beaucoup, : 
nous  trouvons  dans  la  thèse  inaugurale  d’un  officier  dé  santé  dé 
la  marine,  le  docteur  Lavigerie  (Paris,  1866),  la  citation  de  ponc-i 
tiohs  expérimentales  du  foie  sur  un  chien  et  plusieurs  lapins, 
dans  lesquelles  il  n’y  a  pas  eu  le  moindre  accident  consécutif.  On 
pourrait,  d’après  M.  Lavigerie,  tenter  hardiment  cette  opération 
sur  des  animaux  sans  craindre  de  voir  des  accidents  réàctiohnels 
d’iiôpatitè  ou  de  péritonite  se  développer; 

M .  de  Castro  (Des  abcès  du  foie  et  de  leur  traitement  chirur- 
ffièàli  Paris,  1871)  à  Cité,  dans  son  très-rerriarquable  travail  sur' 
les  abcès  du  foie,  plusieurs  expériences  faites  par  lui  et  pur  les 
membres  de  la  Société  médico-chirurgicale  d’ Alexandrie  sur  dès 
animaux  :  ' chiens; '  chats,  -lapins,  sans  que 1  jamais  le  moindre 
phèhomèhe  i-éactibnnel  ait  été  signalé.  Moi-même  j’avais  fait; 
en  i8üü,  plusieurs  fois  la  ponction  du  foie  sur  des  chats  en  pra¬ 
tiquant  des  expériences  qui  avaient  pour  but  de  rechercher  ce  (pii- 
sÇ  passe  quand  oir  interrompt.  le!  cours  dü  sang  dans  la  veine  café  !  ' 
inférieure^  l’aide'd’une  ligaturé, 'et  je.1  n*ai  jamais  Constaté  'd’ae-'  ' 
cident  sérieux  dépendant  de  la  piqûre  de  là  glande  ;  de  sorte  que  " 
nbus  avons,  à  la  rigueur,  déjà  ira1  certain  nombre  de  faits' qui1 
tendent  à  prouver  l’innocuité  des  ponctions  de  l’orgarte  •  hfepà^  ' 
tique  chez  les  animaux.'1  .  I 

Mais,  en  présence  d’une  qhéstidn  auSài  gràve  que  cellemi,  oln 


Çopîflrend -gués  ,  ,les .  praticiens;  sont  en-  droit  d'objecter-  que  les- 
expériences  faites  sur  les  animaux  sont  insuffisantes  poür  aulorn 
ser, l’essai:  de .l’opération  chez  l’homme  ;  aussi  il  nous  faut  recher¬ 
cher  si  la  ;  pratique  chirurgicale  contient  quelque  fait  probant 
dans  ceL  ordre  d’idécs,;  Ce  n’est  que  si  des  phservàtions  indiscu-. 
tables  iexistept  et  sont  suffisamment  nombreuses,  dira-t-on,:  que 
la  ponction  du  foie  pourra.  èLre  considérée  comme  réellement 
dépourvue  de.  danger. . 

Eli  bien,  nqus  trouvons,  dans  le  travail  de ,  M. de  Gastro*  un, 
document  précieux  à  ce  point  de  vue.  Chez  un  malade,  ce  prati-: 
cien,  croyqnt  à  l’existence  d’un  abcès  du  foie,  fit  une  ponction 
qui.  révéla  l’erreur,  do  son.  diagnostic  sans  qu’il  en  :  résulté!  le 
moindre  accident.  M,.  de. Castro  cite  trois  autres  faits  analogues. 
Le. docteur .Navaretti.  (thèses  de  Paris,  1872,  p,  60)  dit:  que, le, 
docteur,, Daiuaschi.no.  a  vu  Velpeau  faire  une  double  ponction 
exploratrice  dans  le  foie  avec  un  trocart  saus  provoquer  aucun; 
accident.  Il  existe  donn  déjà,  depuis  un  certain  temps, ,  quelques 
faits  tirés  de  la  pathologie  et  de  l’expérimentation  sur  l’homme,, 
qui,  tendent  à  prouver  que,  cliez'nous  comme  chez  les  animaux, 
la  ponction  du  .  foie  est  une  opération  souvent  dépourvue,  de  toute 
gravité.  J’en  apporte  aujourd’hui  quelques  autre?  à.  l’apprécia- 
tjpn  4e  ceux  qui  vçulent  s’occuper  de  cette  question, , 

Jp  ne, connaissais,  pas  les  faits  que  je  viens  de  citer  quand  j’ai, 
fait  ma  première  ponction  du  foie,  et  j’avQue,  que  je  ne  l’ai  pra¬ 
tiquée  que. par  le  fait  d’une  erreur  ou  plutôt  d’une,  inexactitude 
de  .diagnostic,,  car  ;jç  n’aurai?  pas  eu  le  courage  de;  tenter  aussi 
hardiment,  sans  rqison  pressante,  une  pareille  expérience.  ;  - 

.Voici  ce  fait  : 

Je  soignais,  à  l’hôpital  militairQ.de  Saint-Louis  (Sénégal),  un 
jeune,  mulâtre  qni  avait, bien  évidemment  un  abcès  du  foie  dé-ri 
montré  par  maints  symptômes  et  qui.  a  été  ultérieurement  «lis- 
en  lumière, par  l’autopsie.  La  voussure  du  thorax  s’accentuait  et 
il  me  sembla,  qu’, un, peu  de  fluctuation  se  manifestait.  Voulant 
évacuer  le  pus  de  bonne  heure,  j’introduisis  un  trocart  de  trousse, 
dans, le  foie  ;;  j’arrivai. à  une  profondeur,  de.l  t  centimètres  sans, 
rencontrer  de  pus.  Pensant  que  la  première, direction  du  trocart, 
était; défectueuse;  je  fis,  séance,  tenante*,  une  seconde,  ponction  de 
15  centimètres  d’épaisseur  sans  être  plus  heureux.. 

Je  fus  grandement  attristé  de  mon  insuccès*  comme  on,  ïlç 
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comprend;  et-surtoüt  je  redoutais  les  suites  de  ce  qui:  je  consi-, 
dérais  comme  une  témérité  extrême  'de  ma  part  ;  mai?  le  sujet 
n’éprouva  absolument  aucun- accident,  et  ç’est  au  îpoint  que  jp 
refcourüs;  trois:  semâmes- après,  à  une  nouvelle  ponction,  qui 
n’amena  pas  de  pus.  Le  foyer  de  l’abcès ■  était i  trop  profond  et 
s’ouvrit  dans  les  bronches  au  lieu  de  venir  au  dehors,  du,  côté  de 
lai  paroi ,  costale .  Le  suj  et:  succomba  plus !  d’un,  mois  après  ,1a  dern 
nièrë  exploration  au  progrès  du  mal  ;  cette  exploration  n’avait 
pas  été,  plus  que  les  deux  précédentes  ,  suivie ,de  la  moindre  trace 
de  réaction.,' ,i  !•  . i . |,i,,  , 

-  '  ■  Peu  :  de !  temps  après  j  ’eus  à  soigner  un,  sbus-officier  qui  des¬ 
cendait  du  haut  fleuve  dans  un  triste  état  d’anémie  paludéenne; 
son  foie1  était  considérable,  une  voussure  [notable  déformait 
la  base  de  la  cage1  costale  à  droite  et,  ‘  cette  fois,  encore;  je;  crus 
avoir  .affaire  à  un  abcès  du  foie.  D’après  les  commémoratifs,  cet 
homme  devait  avoir  une  hépatite  aiguë  idiopathique,  c’est-à-dire 
n’étant  pas  due  à  l’absorption  des  matières  septiques  de  la  dysen- 
lérie  :  il  avait  alors  une  véritable  phlegmasie  du  foie  ;  dans  ce 
cas, l’abcès,  plus  phlegmoneux — ‘qu’on  nous  passe  le  mot  —  que 
dans  l’autre,  plus  circonscrit,  est  plus  guérissable;  aussi  me  dé¬ 
cidai-je  à  recourir  de  bonne  heure  à  la  ponction  aspiratrice. 

Je  plongeai  Un  trocart  de  trousse  à  S‘ centimètres  de  - profon¬ 
deur  en  plein  foie  ;  ne  trouvant  pas  de  ;  pus,  je  poussai  subcessi-r 
vemont  jusqu’à  15  centimètres  et  je  ne  trouvai  là  que  du  sang. 
Je:  fus  grandement  déçu  encore;  mais,  pensant  alors,  à  . tout  ha- 
sard^  que i peut-être  le  foie  n’était  encore  I qu’hyperémié,  ,je.  me 
décidai  à  faire  une  expérience  qui  ne  devait  , pas  augmenter  sen-r 
siblement  les  mauvaises  chances,  à  mon  avis  ;  je  retirai  une  qerT 
taine  quanti  té  de1  sang  par  l’aspiration;  faisant  en  un  ffiot  une 
saignée  hépatique  d’environ  80  grammes.  Aucun,  accident  me  se 
mànifesta  ;: bien  au  contrairé,  les  phénomènes:  de  phlegmasie,  de 
la  glande  se  dissipèrent  sans  autre  médication  avec1  une  'facilité 
très-remarquable  , et,  peu  de  joiirs  après,,  i  ce  sous-ofücier,,  qui 
venait ,  d’obtenir  ,  son  congé ,  et ,  qui ,  avait  iup,  emploi  , peu  pénible, 
sortit  ■  de  l’hôpital  amélioré ,  dans  sort  état,  général.  ,11  se, , pqrfajjt 
bien -trois  mois -après  encore  aü!  moment  où  je  le,  ; perdis,  de;yue,, 
quittant  ifaoi-inéme  la: cdlomej  ,.•,!>  •>iI'hvh.|  iumamUml 
f  !  Que.lques  i  :  j  ours  après  cèt  essai  de  saignée  hépatique,  je  ,  me 
trouvai  en  présence  d’un, nouveau ;,cas=  propiqê  — rcavron^ait 
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combien  lés  congestions  et  les  hyperémies  phlegmasiquès.  dm  d'oie 
éôtit? fréquentes  am  Sénégal  c’était  un  jeime  Anglais,  dedntë 
Maurice, -habitant  depuis  trois  ans.  la  môte.  d’Afrique,,  ayant  eu 
une  fièvre  'bilieuse  . l’année  d’avant  à  Sierra-Leonej  et  entrant;, à 
l’hôpitàldç  Saint-Louis  pour  une  hépatite  aiguë  au  début.  Celle 
ftâspje  plongeai  hardiment  le  trocart  dans  le.  foie,  ,j’ën  relirai 
environ  100  grammes  de.  sang,  et  ne  fis, aucune  médication  ina 
terne,  afin  de  ne  pas  obscurcir  la  signification  des  . faits.  Non- 
Seulement, il  n’y  eut  aucun  accident, -mais,  comme  dans  le  cas 
précédent,  la  phlegmasie  se  termina  si  rapidement  par  résolution, 
qu’avec  un  peu  de  houne  volonté  on  eût  pu  lui  appliquer  pëht- 
èti-e, le  dicton  :  Post  hoc,  ergo  propter  hoc.  : 

J’ai  eu  l’occasion,  de  faire  ultérieurement,  au  Sénégal,  la 
ponction  du  foie  chez:  sept,  autres  individus,  et  jamais  je  n’ai  vu 
survenir  le  moindre  accident,  de  sorte  que  je;  rentrai  (eh  Europe 
avec  la  pensée  que  ces  ponctions  hépatiques  étaient,  au  moins 
d’une  habituelle  innocuité,  puisque  je  les  avais  pratiquées  douze 
fois  surjdix-  individus  différents,  sans  jamais  constater  l’ombre  du 
moindre  accident,  tant  du  côté  du  foie  que  du  côté  du  péritoine, 

:  Au  commencement  de  l’été  1874,  .mon  savant  ami  le  docteur 
Adolphe  Dumas,  de  Cette  (Hérault);  bieu  connu  des  lecteurs  du 
Bulletin  de  Tluh'apeutiqùe,  me  montra  un  malade  qu’jl  Soignait 
eh  collaboration  avec  M.  Jacquemet,  professeur  agrégé  à  la- Fa¬ 
culté  de  Montpellier.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  mal  déterminée 
dé  l’abdomen,  entraînant  des  accidents  d’œdème  des  membres  inë 
férieurs  et  d’ascite.  La  matité  hépatique  était  -  manifestement 
augmentée  d’étendue;  une  sorte  de  frémissement,  perçu  aü 
toucher,  pouvait  faire  admettre  la  possibilité  d’un  kyste  bydar 
tique.  Notre  avis  a  tous  les  trois  fut  qu’une  ponction  aspira.triee 
devait  ôtre  pratiquée.  /  ?.. 

;;  Cettë  ponction- fut  faite  par  M.  le  professeur  Jacquemet  ;  , les 
aspirateurs  Dieulafoy  et  Potain  furent  tour  à  tour  mis  en  ufeagd 
sans  amener  autre-  chose  que  du  sang  en  petite  quantité;  Une 
âîcoridë  ponction  hépatique  fut  tentée  dans  une  autré  direction 
pendant  la  même  séance;  elle  amena  80  àil00:  gramiries  idesang 
pUr  ; -l’aspiration  sê  faisait  de  telle  sorte' -que  nous  pensâmës  iqué 
l’instrument  avait  pénétré  dans  l’axe,  d’une  veinule  de  j, certain 
hitlibre  et  -qu’on'  aurait  pu -en  extraire  sans  difficulté :au 'moins 

300 rgrammes  dé' sang  si  On  avait  vouluv  •:  r..n  ns  ic-oo-d 


Il  f  ëüt  un  peu  d’épanchement  de  sang  dans  lopéritninë  cette 
fois;;  la  chose  nous  fut  prouvée  par  laprésèiicè  des  globules  danfe 
le'  liquide  âScitiqüe  que  l’on  retira  Un  instant  après 1  en  pratiquant 
la  paracentèse.  Aucun  accident  né  se  développa' néanmoins.  ah 

Un  mois  après  environ,  M.  Jacquemot  pratiqua  devant' nous 
une  autre  ponction  hépatique  qui  n’aménà  mticun  liquide,  mais 
qui  ne  provoqua  non  plus  absolument  aucune  réaction  grande  oü 
petite,  locale  ou  générale. 

Voilà  donc  onze  individus  différents  auxquels  j’ai  ponctionné 
ou  v«:  ponctionner  le  foie  à  des  profondeurs  de  5  à  15  centimètres 
Sans  qu’it  en  résultât  aucun  accident,  et  voilà  quinze  ponctions 
hépatiques  qui  n’ont  pas  été  suivies-  do  la  moindre  réaction  localh 
oü  générale;  Tant  que'  ces  faits  ont  eu  pour  théâtre  un  hôpital 
des  colonies,  j’ai  cru  devoir1  les  passer  sous  1  silénce',1  craighanf 
qü 'ils  n’eussent  toute  la  notoriété1  désirable  pour  les  plus*  difficiles; 
mais  aujotird’hui  voici,  pour  servir  dè  'garants  à  ftiës  essâis'dù 
Sénégal; 'trois  ponctions  du  foie  pratiquées  en1  France  j  et  ces  •dè^- 
nières  ont  pour  répondants  le  docteur  Adolphe  Dumas;  de  Cette 
(Hérault),  le  professeur  Jacquemet  (do  Montpellier)  ;  ajoutons 
qu’elles  sont  à  la  parfaite  connaissance  de  M.  le  professeur  Fons- 
sagrives,  qui  a  examiné  ultérieurement  le  sujet.  Le  moindre 
doute  surd’exactMaë  des  faits  pôurràit-il  exister  ?  Je  me  plais  à 
croire  que  non. 

Je  n’ai  pas  à  m’occuper  du  manuel  opératoire  de  ces  ponc¬ 
tions!  Je  dirai 1  seulement  que^ne  possédant*; pas  •  d’instrument 
aspirateur  au  Sétiégaf,  je  tne  servais  d’uh  trocart  de  trousse  que 
j’enfonçais  directement,  et,  quand  la  canule  était  en  place,  j’ap¬ 
pliquais,  sur  la  peau  voisine,  une  ventouse  pour  faire  le  vide  et 
aspirer  ainsi  le  liquide  hépatique.  En  Europe,  où  il  est  plus*  fa¬ 
cile  de  se  procurer  uil  instrument  aspirateur  proprement1  dit;  on 
peut  mettre  en  usage  Celui  do  M.  Dieulafoy,  celui  de  M-  Potaih 
oü  tel  autre1  qui  sera1  proposé.  Ajoutons  que  je  me 1  suis  servi  d’an 
trocart  gros  comme  un  stylet  de  trousse  et  que  'Ml  JacqUemet  a 
employé;  un  trocart  qui  laVait  près  de  ®  millimètres 1  der  diamètre . 

■  ;  fi  (Dés1  faits;  que  je1  viens  de  rapporter  ;  il  )peut  :  découl'èr  divérs  eü- 
seignëments  ;  ainsi,  par  exemple,  je  pourrais  me  baser  surieux 
pour  étudier  la1  valeur  dè  la-1  saignée  hépatique  directe  dans  les 
phlqgmasicsidu  foie;  tuais  un  tel  travail  réclame  des  développe¬ 
ments  queije  rie  puis  donner actuellement  aussi  le  remettraiijè 
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à  un  temps  ultérieur,  afin  qu’il  soit  présenté  avec  le  cortège  de 
faits  et:  de  considérations ,qu?il  réclame.  Je  me  borne  doue ,  pour 
le  moment  présent,  :  à  vouloir  faire  accepter  comme  conséquence 
de  ce  que,  je  viens  de  dire,  que  les  ponctions!  du  foie  sont  assez 
•généralement  dépourvues  de  danger,  et  la  preuve  que  jlen  donne, 
c’est  qu’en  comptant  les  faits  de  Velpeau,  de  M.  de  Castro  i.et 
ceux. que  je  viens  de  citer,  seize  individus  dont  le  foie  a;été 
piqué  par  un  trocart  aspirateur  n’en  ont  éprouvé  aucun  indOiV 
vénieut.  -  .  ..  .  > 

Cette .  iimoouité  constante,  dans  seize  cas  différents -et.  .  dans 
vingt  et.  une  ponctions,  me  semble  donc  de  nature  à  enhardir 
les  praticiens  qui  seront,  amenés  à  l’idée  de  l’emploi  del!aspiraL 
teur,  tant  comme  moyen  de  diagnostic  quo  comme  agent  théra¬ 
peutique,  dans  certaines  maladies  de  l’abdomen,  et  je  crois  que 
la. 'crainte  de,  traverser  une  certaine  étendue  du  tissu  propre  du 
foie. avec  le  trocart,,  de  piquer  l’organe  hépatique, sain,,  conges¬ 
tionné  ou  hyperémie,  pourra  ne  pas  .être  désormais  une  raison 
d’exclusion  de  la  tentative. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  l'cntroplou  de  la  paupière  supérieure  ; 
plusieurs  eas  opérés  par  !c  procédé  de  Sncllcn  simplifié  , 
suivis  tous  de  guérison  complète  ; 

Par  M.  lé  docteur  Biuère,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Havrei  '  " 

11  ne  sera  question  dans  les  lignes  qui  vont  suivre  quo.de  l’cn- 
tropion  consécutif  à  la  conjonctivite  granuleuse  chronique i.C’èst 
du  reste  la  variété  la  plus  fréquente,  la  plus  rebelle  et  sans  çony 
tredit.  la  plus  dangereuse,  à  cause  dés  altérations  qu'entraîne,  du 
côté  de  l’œil,  le  contact  continuel  des, cils  déviés.  i  ;..  -  üi 

i  Depuis  longtemps  lés  chirurgiens  ont  cherché  à  remédier,  là  ces 
désordres.  Il1  m’est. pas,  dé  procédé,  opératoire  qui  n’ait  ,  été  tUn té 
contre  cette  affection  des-  paupières.;  incisipns  et.  excisions,  longi¬ 
tudinales,  horizontales,  ovalaires,:  ogivales,.  elliptiqùes, .cruciales, 
triangulaires, Jintéréssant  tout  ou  partie- de  l’épaisséur  de  la-pàùf 
pièce,  cautérisations,  sutures  diverses,  ligatures,  otcj.On  peutidire 
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qu’on  a  tout  tenté  et  peut-être  aussi  trop  essayé. j  Depüis  l’inolfen- 
sif  procédé  qui  consiste  à  friser  les  cils  déviés  jusqu’aux  ;exeisiolis 
les  plus  radicales i  itelles  que  lîabrasioà  de  tout  le  bord  libre  de  la 
paupière  ou  l’extirpation  en  masse  du  cartilage!  tarse,  il  existe  une 
série  de  méthodes  plus  ou, moins  ingénieuses  qui,  itoutien, témoin 
gnant  d; efforts  très-louables  de  la  part  des  chirurgiens, -ont. été 
successivement  reconnues  défectueuses: et  né  sont  plus  cmployées 
aujourd’hui,  ,  :  i 

Nous  citons  en  note  un  certain  nombre  de  ces  procédés  (i),  dont 
quelques-unsiontété  longuement  analysés  dans  la  thèse  du  docteur 
Menu  (1873,  n'1  472). 

Si  plusieurs  n’offrent  plus  qu’un  intérêt  historique;  d'autres  ont 
sans  aucun  doute  quelque,  valeur,  et  tel  ou  tel  a  été  l’idée  pre¬ 
mière  de  méthodes  plus  rationnelles  et  reposant  sur  des  données 


(ïj  Redressement  des  cils  avec  uné  aiguille  armée  d’un  bh'èveü  double 
formant  une.'ansè'  (Celse.-  Snellcn)  ;•< —  ngglutinatifs'des  cils  (I-léracHde)"; 
^-frisure  dos  cils  (Beor)  ;  r-  destruction  des  bulbes  ciliaires  par  les  caus¬ 
tiques  (Duval  d’Argcntau,  Williams  de  Cincinnati)  excision, de  tout 
le  bord  libre  de  la  paupière  (Bartiscli,  Schréger,  Gerdy)  ;  —  excision  de 
plusieurs  ovales  verticaux  dans  la  peau  de  la  paupière  (Gelsè)';  —  causti¬ 
ques  employés  Sur  la  peau  de  là 'paupière;  verticalement,  horizOntaleinénl 
ou  en  oroix  (Hayues  Wallon,  Quadri;  Helling)  ;  —  ligatures  avec  des:  fils 
•ou  avec  des  épingles  et  des  Gis  .(^Vardrop,  1827;  gaillard,  1844.;,:Wilr 
liams,  185.9  ;  Foucher,  Duraud,  Sperino)  ;  —  sutures  de  Gaillard  avec, inci¬ 
sion  horizontale  de  l’angle  externe  des  paupières  (  Pageustecher  )  ;  — 
'èkléisioh'  :d’un  laiUbéàii  "éütàné  vferticàl  (Hippocrate, 1  Janëori) ;  —  incisltifi 
•cruciale  sür1  la- paupièt-e  (Segond);.“  incision  verticale  k  travers  toiitè 
l'épaisse, un  de  la  paupière  et. dans  salpartie  moyenne  (War.é),;  -^incision 
semblable  de  6.  à, 8  millimètres .  de  longueur  aux  deux  extrémités  .déjà 
paupière,  que  l’on  maintient  ensuite  soulevée. (Crampton,  1806)  même 
procédé  avec  trois  fils  'fixés1  sût1' ik  bord  librè-dc  là  paiipièrè;  pburjjrovb1- 
qUët'un  ectropion  artificiel  (Adams)  ;  •--‘  tarsotomie- Iongitudiriàte  (de 'Alii- 
•mob,  1838)  ;  t-  myotomie  sousénutanée  (Florent  Cùniers  1841; vFtowmann, 
Blackmann,  Rothamel,  Dieffcnbach,  Heidenreicb,  Pétrequin,.  pichet),; 
, —  incision  d’un  pli  cutané  et  réunion  avec  des  sutures  (Guthrie,  1825)  ; 
—  àeÜpübidmént  du-  b'6rd:  paljiêbràl  siil- "'toute  sa  longueur  ef. ’dlilaf ioii  du 
'féüillèti'dùtané  ou  'Sus-tarSien  ’àt-eo  :ttnrë  dééèils1  dévidé1  '(Flarèi); j— dêdô^- 
blëmenttlu  bord  libre  'de  :1a: paupière,  excision  d’un  lambeau  oitànéioval- 
l&içe,  çt,  transplantation  du .  sol  j  piliaire,  (dæscjie,,  1.844  ;Arlt,  ;1845).  ;  jq- 

oision  dei  la  peau  parallèle  au  bord  libre  do  la  jjaupière,.  .excision  d’up 
triangle  cutané  et  d’un  triangle  tarsien  dirigé  én  sens  ipyersecfu1  premier 
'  et ''Sahiüàs’  (de  '  fâreéfé;’  1864)'  ;  ^-':c'xtirpàftoh  ën1!thàsàe‘àu  cardlâgtëxàrSe 
(Saunders,  1819).  .  insmsibiflib 


pJuà;  justes  d’anatomie  pathologique;:  G’ést-  surtout' -à l 'examen dp 
celles-ci  que  nous-  nous  arrêterons  pendant  quclquesiinstants.  lis 
: 1  Parmi  les  imétliodeS  anciennes  nous  ipouvons  conserver,  pour 
certains  cas  détermines  et  que  nous  allons  indiquer  ::  1°  le  procédé 
de  Gelsefde  l’aiguille  et  du  cheveu)  remis  en  honneur,  par  Siicllcm 
Il  consiste  à  traverser  avec  t’aiguille-  le  bord  libre  de  la  paupière 
depuis,  la  hase,  du  cil  dévié  jusqu’au-dessus  de  la  rangée  des,  cils 
non  déviés  et  à  faire  passer  le  premier  dans  le  canal  frayélpar  l’air 
guillc,  en  se  servant  de- l’anse  du.  cheveu;  IL  va, sans  dire  que  ce 
procédé  serait  impraticable  si  un-grand  nombre  demils>.é|tàient 
déviés;  mais,  dans  les  cas  où  quelques  cils  séùl  èmen  ttont  !  p  ris  :  ube 
fausse  direction;  il  rend  d’excellents;  services  et  est  inliuiinéut' pré¬ 
férable  ià  l’épilation,  moyen  palliatif,  mais  nop  ourati£;u2?:.lesrsu- 
tures  do  Gaillard  et  le  complément  apporté  it  çc  pLoeêdépabPagén- 
stecher  sont  également  d’une  grande  efficacité.  Mais.  ces_s.uluœ 
laissent  toujours  après  elles  une  déformation  permanente,  de,  la 
surface  *  de  la .  paupière  ;  aussi  ne  convienneuUellcs .-.que ,  clip/,  .des 
ouvriers  qu’il  importe  de  guérir  promptement  et  qui  se  soucieront 
peu  des  bourrelets,  résultat  des  sutures.’ 

Quand  on  opère  sur  les  paupières,  il  faut  se  souvenir  que  toutes 
les  méthodes;  opératoires  qui  laissent  des  , traces  sont,  mao, yaisfêç, 
parce  qu’elles  défigurent.  .Remplacer -une. difformitépiir .-une  autre, 
même  moins  gênante,  n’est  pas  une  guérison  pour  le  malade:  On 
peut  et  on  doit  le  guérir  de  son  entçopion  sans  ,1’enlaidir.  Aussi 
nqus  rejetons  absolument  toutes  les  incisions  qui  ne  sont  pas, paral¬ 
lèles  au  bord  libre  de  la  paupière,  parce  qu’ellesilaisseinl  toutes, des 
cicatrices  plus  ou  moins  visibles.  Noiis  avons  :™  des-malades 
'opérés  par  des  excisions  ovalaires  et  par  la  méthode  dé  dé  Grade, 
et  bien  opérés,  regretter  infiniment  l’intervention  çliirurgieple,  cqT 
un  entropion léger  estoertainement, moins  difforme.  q,u’*iucbalafrè 
qui  commence  sur:  la  paupière  et  finit  souvent  sur-le  süurcil.ou 
sur  la  joue.  ' !  1  ’ "  " 1  - ‘ : 

,  Les  procédés  qui  n’enlèvent  qu’un  lambeau  cutané  donnent 
des  résultats  ou  nuis  ou  insuffisants,,  car.  la  peau  de  la  paupièrp^t 
trop  lâche:;  raccourcie  ,  elle  se1  distend  et' ne:  peut  Combatte 
1’àugirièntàtion  fie  courbure  du  cartilage  et  le  rétrécissement  fié 
la  conjonctive.  Nous  en  dirons  autant  de  toutes  les  seetiotis  die 
l’orbiculaire.,  Elles  ont  eu  une  vogue  que, nous  nous,,  expliquons 
difficilement.  .(cm-  .n^baunS) 
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P  II  fautp'  pour  guérir  l’entropion,  s’attaquer  au  cartilage  tarse, 
prendre  appui  sur  lui  ou  l’affaiblir  de  manière  à  modifier  sa  cour¬ 
bure.  Quelques-unes  des  méthodes  que  nous  allons  examiner 
répondent  à  ces  conditions.  Aussi  donnent-elles  des  Résultats  effi? 
caces  et  durables. 

j  On  trouvera  dans  le  tableau  ci-contre  un  parallèle;  entre  les  déf 
lails  de  plusieurs  bons  procédés  opératoires  de  l’entropion.  _J 

|  L’opération  de  Paul  d’Egine,  qui  date  du  septième  siècle  et  qui 
a;  été  remise  en  honneur  par  Jæsche  en  1844  et  par  Arlt  en  184b,  a 
cprtaihernent  Une  grande  efficacité  ;  mais  le  dédoublement  du  bord 
libre  offre  connue  inconvénients  :  1°  de  former  une  bandelette  de 
peau,  longue,  étroite  et  de  peu  d'épaisseur,  par  conséquent  très- 
apte  à  sesphacéler.  Gë lambeau  disparaissant,  le  malade  se  trouve 
cèmnîë  aprèsTopératioii  de  Flarer,  qui  excisait  d’emblée  tout  le 
sol  ciliaire  détaché  du  cartilage  tarse  ;  2°  sur  le  feuillet  postérieur 
dè  la  paupière  il  peut  rester  quelques  cils  où  des  bulbes  ciliaires 
qui,  plus  tard  et  par  l’effet  de  la  cicatrisation  irrégulière  du  bord 
libre  de  la  paupière,  viendront  de  nouveau  frotter  ét  dépolir  lia 
cqrn'ée.  Dans  son  nouveau  procédé,  qui  rappelle  sous  plusieurs 
points  celui  d’Arlt,  Warlomont  [Ann.  oculist .,  t.  LXX1)  recom¬ 
mande.  de  racler  la  surface  du  feuillet  postérieur,  dè  l’examiner 
à  la  loupe  et  d’enlever  les  bulbes  ciliaires  qui  pourraient  y  avoir 
été  laissés. -Malgré  doUs  ces  soins  si  minutieux,  l’opérateur  est 
exposé  à  ne  pas  apercevoir,  même  à  la  loupe,  tous  lés  bùlbes  laissés, 
et  ceux-ci  apparaîtront  de  nouveau  dans  leur  direction  vicieuse.: 
Il: nous  suffit  de  savoir  qu’on  peut  en  laisser  pour  rejeter  Ce 
dédoublement,  qui  n’est  pas  nécessaire  et  qui  a,  en  outre,  l’in- 
cdnvéüient  suivant  ;  3°  le  bord  libre  de  la  paupière  est  mutilé 
bien  inutilement  et  l’opération  de  Paul  d’Egine,  d’Arlt  et  de  War- 
loinont  donne  lieu  à  une  cicatrice  rarement  régulière,  toujours 
disgracieuse,  comme  toutes  les  cicatrices. 

I  Persuadé  que  le  seul  moyen  de  remédier  à  l’entropion  d’uûe 
manière  rationnelle  et  sûre  était  d’utiiiser  la  résistance  du  carti¬ 
lage  tarse  et  de  s’en  servir  comme  soutien  ën  y  soudant  le  spl; 
cijiaire  après  l’avoir  mobilisé  et  :relevé,  Anàgnostakis:  imagina 
lej  procédé  qui  porte  son  nom-.  Simplification  de.  celui  de. Paul 
d’Eginéf  il  •  donne  de  meilleurs  résultats  et  ne  défigure  pas  le 
malade  ;,mais  il  ne  modifie  pas  la  courbure  du  .cartilage  tarse,'; 
presque  toujours  altérée  dans  ces  cas  chroniques.  L’entropion 


Tableau  ‘permettant  de  comparer  les  details  de  plusieurs  bons  procédés  op 


•:  I»  Incision  cachée  1»  Incision  à  3  mil-  1“  Incision  i  l  mil-  lo 
Su  dédoublement_du  limètres  du  borddibre  limètre  du  bord  libre  limé 
bord  libre  de  la  pàu-  de  la  paupière  et  pa-  de  la  paupière  cl  pa-  de.li 
gière;  .  rallôle  i  ce  bord  ;  " "  rallèle  à  ce  bord;  rallè 

—2»:  Excision  dhm  2°  .  Excision  des  2°  Incision  à  1  .ou;:  2° 
lambeau  cutané  en  faisceauxmusculairës  2  millimèties  au-dés-  bani 
forme  de  feuille  ,  de.  de  l’orbichlaire;  ..sus  et  parallèle  à  la  cula 
myrte  ;  -  première; 

'  3o- Transplantation  3.» SuturesjdlaBt  de  3oExcisiou,  dausle  3» 
du  ~sol  ciliaire  :  au  la  lèvre  inférieure  de  fond'  de  la  plaie  enta-  bam 
moyen  de  sutures  réu-  la  plaie  cutanée  ,  à  la  née, jd’iinc  bandelette  lage 
nissantlesdeuxlôvrea  couche,  fibro:-  cel'u-  du  cartilage,  endorme  de3 
de  la  plaiu  cutanée.  .  leusc  qui  recouvre  la  de  V,  il  ouverture  an-  ou  : 

portion  dénudée  du  térioure;  dess 

cartilage-darse.  cilla 

4o  J_.es  parties  divi-  4“ 
séessontabandonnées  part 
à  elles-mêmes.  En  se  au-i 
cicatrisant  elles  relè-  laml 
vent,  le  bord  libre  de 
la  paupière? 
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guéri  ti'WTâ'ië  lé  tissu  'cicàïrîéiMdè  là  '■fcbïfjôtïcliVe  frolfcJb'ii6orc  Viir 
le  globe.1  »>  ”;V  '  M  ■’ •li  ci  y-  mo?rroq 

9 1  Stèétitfèild1  :èüf  le  prèrhièr  l’idéé'  d’eMébr'nnc'  IdiigUéttè  dans! 
le1  bakilage  farSé  'ôf  de1  hii'-'dorincr  Itf  formé  d'iin:  V 1  à1  baëb  dirigée 
du  côté  des  tégurhënts.  Il  Ta  Taisait  stif  tdütë  là'lôhgüéilrdb  là  pâü- 
jjière'et  parallèlement  à  sbu bord  libre Vmtiis' seulement  à  l' milli¬ 
métré!  énVirotr  decé'bôrdp  de  telle1  sorte 'qu'il  n’obtenaitloredrcS1" 
sémehLquë  d’uiie  pàrtibdfès-limitëe  du  cartilage.  ;  ;  : 

En  r'ejiôTtfliVt  cëftb  incisiôn  en  V  dans'  ife  tartilnge  a  ’4  où  S  iriiW 
lrnïètrésàm-désslis  dii  bord  libre  dé  Ut  paupière,  Snellen  perfeb- 
tionna  considérablement  le  procédé  dé1:  Stfeatteild.  L’iilëisiblv 
dans  le  cartilage  étant  faite  à  1,  2  ou  3  millimètres  au-dessus  de 
Çïncision  cutanée,  suivant  qu’on  à  affaire  a  un  ciitrôpion  plus  ou 
moins  prononcé,  l'opérateur  est  maître  de  graduer  le  redressement 
<te  là  paupière.  La  forme  du  cartilage  étant  modifiée  et  lé  Sol 
ciliaire  solidement  fixé  au  squelette  dé  la  paupière,  les  récidives 
de  l’entropion  ne  peuvent  sc  produire.  L’auteur  de  celte  méthode 
opératoire  a  eu  le  tort,  suivant  nous,  de  compliquer  beaucoup  les 
sutures.  Là' description  théorique  en  est  irréprochable,  mais  l’ap¬ 
plication  superflue,  et  c'est  dans  cette  dernière  partie  que  l’opéra¬ 
tion  peut  être  simplifiée.  Au  lieu  de  faire  pénétrer  l'aiguille  dansj 
la;. partie,  supérieure^  du  cartilage  tarse  de  manière  à  ce  que  ,1a 
pointé  resso vie  juste  au-dessus  do  la  lèvre  supérieure  du  V,  on  peut' 
fort'  Tlién  dgib  de  la  fàçôrt  sqivàht'e':  spulever  àvéc  la  pince  a  griffes' 
cetCe  lèvre  supérieure  du  V  et  traverser  'le  cartilage  en  faisant 
sprtir  la  pointe,  des  l’aiguill  e.  au  fond,  du  LV.de  ce  point,  celle-ci 
est-  dirigée  sous  le  lambeau  ciliaire,  comme  l’indique ,  Snellen  J 
Aii  Iièit  de  dé' servir  d  unfil  armé  de  deux  aiguilles,  il  est  également- 
plus  simple  de  poser  quatre  ou  cinq  suturés  directes  et  simples 
du  ;  cartilage  :au  *sel  ciliaire  .  Cette  manière  de  procéder  ,  moins 
irréprochable  en  théorie,  ne  nuit  nullement  à  la  cicatrisation  du, 
tarse.  i  y 

Il  est  complètement  inutile  de  placer  des  sutures  sur  la  lèvre 
supérieure  de  l’incision  cutanée.  Celle-ci  s’unit  d’clle-mème  et 
reguljèrèmëht1  àü  lambeau  cilikirc. 

"qLe- procédé  décrit'  dans;  la,  thèse  du  docteur  Menu  comme  un 
péhcédé  mou  veau  appartenant,  à  M..ledôçteuqP!anas,est.une  modij 
fiéStibtbtlè'ceitii  d?Ahagnostâkis.  Lhncision  cutanée  sefaità’A  mita 
lîrûètM'  dü  bdrd  libre,  âir  liétt  dé  3  millimétrés,  été  les  'stilures 


sont  appliquées  à  l’union  du  cartilage  tarse  avec  .le  ligament,  sus- 
penseur  de  la  paupière,  au  lieu  d’être  fixées  sur  le  cartilage  même.: 
L’exécution  de  ce  dernier  procédé:  est.  un  peu  moins, facile  que 
celle  du  prQcédé  d’AnagnosLakis,  puisq.u’il|  faut;  disséquer  le,dam-; 
beau  supérieur  jusquiau-dessus  du  cartilage  tarse, 

Enfin  le  procédé  de  Warlomont.  rappelle,  par  son  dédoublement, 
de  la;  paupièreiet  par  la  transplantation  du  sol, ciliaire,  les  méthodes 
de  Paul  d’Egine,  dejæscb.eet  d’Arlt,  .empruntant  à  celle  de  Snel- 
len  l’évidement  du  cartilage,  s’il  y  a  lieu,  Eette  opéra,  tion- très- 
ingénieuse  nous  parait,  plus  longue  que  celle  de.  Suellen,  plus' 
compliquée  et' laissant- plus  de  traces  sur  la  paupière . . .  ;i 

En,  résumé,  nous  nous  déclarons  très-nettement  partisan  de, 
la  înplhode  de  Snellen,  que  l’on  peut  simplifier  comme  il  a  cte, 
indiqué.  A  l’appui  tdc  notre  opinion  nous  donnons  les  six  faitq 
suivants,  qui  ont,  été  tous  très-probants  par  les  bons  résultats 
obtenus  :  .  .  ,  , 

ObSi  1.  —ri  'K'***,  tourneur, sur. métaux,  âgé  de  trente-sept, ansj 
souffre  de  la  vue .  depuis  son  enfance.  Il  est  atteint,  aux  , (Jeux 
yeux  d’un  enlropion  très-prononcé  de  la  paupière  supérieure. 
Plusieurs  pinceaux  ciliaires}'  balayent1  continuellement  iès'rû'f-' 
fiées' tel  les  ont  ebïriplèt’em'ent'dépoli'és.  G’èst  à'peine "si  ce  ma-i 
lade yvoit  assez  pour  faire  les  plus  gros  travaux.  Depuis  long-i 
temps  il  se  fait  épiler  les  .cils,  mais  les  récidives  sont  fréquentes, 
et  le  réduisent  à  l’inaction.  11  se  décide  enfin  à  tenter  l’opération 
sur  uiï  œil.  Pendant  que  je  .  pratique  ce fié  opération,  le  pàtièht 
jürè  qu’dfi  iid  l’y  reprendra  plus  et  qu’il  né  se  fera  jâtftaiis  bpérfeF 
l’autre  œil. 'Trois  jours' après,  la  paupièrénétâib 'cicatrisée ictij’eh* 
levais  les  fils.  Au  bout  de  quinze  jours,  l’œil .  avait  repris  sa 
transparence,. K***,  que,. je  n]avais  pas  .  revu  depuis, ,  plusieuijs 
mois,  est  revenu  me  voir  il  ÿ  a  quelques  jours. 

Il  peu! 'faire' des’  tràvâiix  très-fins,  me1  fémèreiè1  de Tbpératioii 
ét:  est  parfaitement  décidé'  à* ïrte  céfifier  l’àütre  paupière!  à  la  fin 
de  l’été. 

: ,  OBS...1I.  fb  L*ff,  domestique,  âgée,  de  .yipgt-f rois;, ans,, Eutijo,-, 
pion  aux  deux  paupières  supérieures,  consécutif,  comme  dans  ler 
cas  précédent,  à.  de  vieifles  ,  conjonctivités  granuleuses.  Depiîis 
douze  aiïs,  elle  est  iH'êkijiié  aVéuglc'  et'  ifïciijiabl'e  (le  fout  Travail. 
Ofa'lti  garde  plutôt'  pai'ich'arité’qu?en  raison 'des 'services  qu’elle; 
rènd.(  Je.  l’dpère  en  mai  .1874.  Le  résultat  a,  été  aussi  prompt  que. 
dans  le  cas  précédent  et,  le  succès  au  delà  de  toute  espérance.  Le 


trouble i de  la  cornée  et  let pannus  ont  disparu,!/**  peut  iTuiintc- 
n^^^ayai^lejf.longtepipsjçt  sap^  fatiguei.,  .. ,, 

ÜbsI'  tll  et  IV.  —  Raclieij  âgée  de  douze  ans,  a  déjà  clé  opérée' 
auï:  :deux  pàtipi&fés  sujiéricùrés  pbur  un  éntrôpiort,  consécutif 
également' à  des. granulations  conjonctivales.  L?opération,  qui  a 
été  faite  par  un  oculiste  ambulant,  a  échoiié  quatre  fois  ;  elle  a 
consisté  vraisemblablement  en  une  excision  cutanée.  L’entropion 
s’est  reproduit.  Opérée  aux  deux  yeux  par  le  procédé  de  Sncllen 
simplifié;  elle  a  repouvré  la  vue  des  deux  veux  et  peut  maintenant 
se  rendre  utile.  ' 

Obs.  V  et  VI.  —  R***,  âgé  de  trente-trois  g.ns.  Entropion  dés 
deux  paupières  supérieures  datant  de  l’enfance.  Pannus  et  cor¬ 
nées;  globuleuses.  L’entropion  a  été  opéré  sans  succès  par  les, 
sutures  de  Gaillard. 

L’opération  de  Snellen  simplifiée,  faite  d’abord  siir  l’œil  lé: 
plus  malade  (œil  droit),  redressa  complètement  le- sol  ciliaire,  si: 
bien  que  R***,  tout  pusillanime  qu’il  était,  se  décida,,  un  mois 
après,  à  la  subir  à  l’œil  gauche.  11  est  aujourd’hui  bien  guéri  de 
l’énfrdpion  de  scs  paupières,  mais  la  déformation  ancienne  des 
cdtnées  fait  que  la  vue  est  encore  et  restera  défectueuse. 

Lés  deux  dernières  opérations  sont  récentes,  mais1  lès  autres 
datent  dé  plusieurs  mois  ;  les  malades  ont  été  suivis  et  nous 
avons  eu  la  satisfaction  de  constater  que  les  résultats  immédiats' 
né  ëè'  sont  point  altérés  avec  le  temps. 


PHARMACOLOGIE 


Sirop  il'lodnre  «le  calcium  ; 

Par  M.  Stanislas  Martin,  pharmacien. 

Le  Cédex 'nè  donne  pas  de  formule  poUrpréparer  i’iôdüfe?de 
calcium.  M.  Malet  en  a  décrit  une  dan&Y Officine  de  M.  Dorvault  ; 
elle  consiste  à  traitër  Une  dissolution  d’iodurë  de  fer  pâr  üh  lait 
de  chaux,  à  filtrer  la  liqueur  au  papier  et  à  l’évaporer  jusqu’à 
consistance  convenable;  pâp le  repos,' et  avec  le  temps,  lise  forme 
des!  c'Asjaux  d’iodùre  ^é^alciùm. qui  sont  souvçnt  çqlorés  pjq*  un,, 
exçes  ,t)',),o|le  et  .ont  besoin  d’être  purifiés.  ,p 
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Mu  Malet. -a  préconisé  l’iodure  de  calcium  dans- la  phthisie,- 
l’anémie  etles  scrofules;  il  en  a  obtenu  de  lions  résultats.  Comrrié 
la  saveur  de  ce  sel  est  peu  agréable,  dissous  dans  l’eau  distillée, 
et  ;  que  q, est,  la  une.  cause  qu’il  est  si  peu  employé,  dans  :la;.thér 
rapcqtique,  je  propose  de-l’associcr  au  ;  sucre  .pour  enfiaireun 
sirop  qu’on  peut  obtenir  en  quelques  heures-ét,  dans  les  propor¬ 
tions  suivantes  :  :  1 


Chaux  hydratée  lavée  (chaux  vive,  oxyde  de  calcium).  5. grammes. 

Sucre .  200  — 

Eau  distillée. . .  : ,v  . , .  . . .  .  100  i 


Qn  triture!  la  chaux  dans  un  môriier  dé  porcelaine  avéc 
30  grammes  de  sucre  ;  on  ajoute,  par  petites  portions,  l’eau  dis¬ 
tillée  ;  on  laisse  on  contact  pendant  quelques  heures,  en  ayant 
soin  d’agiter  de  temps  en  temps  ;  on  filtre  au  papier.  Dans  cetté- 
solùtion  on  met  l’iode  ;  lorsqu’il  est  fondé,  on  y  ajouté  lé  resté' 
du  sucre.  Le  sirppqui  en  résulte  ëst'clair,  limpide,  sans 'couleur;’ 
son  odeur  rappelle  celle  de  l’iode,  sa  saveur  est  alcaline,,  il  verdit 
le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide. 

300  grammes  de  ce  sirop  contiennent  2  grammes  de,  sacçha- 
ratq  de  chaux,. bibasique,  50  centigrammes  d’oxyde  de  çalclqm, 
qui  se  sont  combinés  à  l’iode  pour  lq  transformer  en  jodu^m , 
Chaque  cuillerée  à  bouche  de  sirop,  représentant  20  grammes  , 
de  liquide,  contient  133  milligrammes  d’iode. 

On  aromatise  ce  sirop  avec  de  Falcoolat  d’écorces  d’oranges, 
de  citrons  ou  avec  quelques  gouttes  d’eau  de  fleurs  d’oranger. 

Le  médecin  en  fixe  la  dose,,  qui  est  prise -mêlée  à  de  l’eau  pure 
ou  sucrée.  '• 


CORRESPONDANCE 

Extirpation  d'une  tumeur  volumineuse  de  l’orbite;  ■ 

ifer.M.-lj  ,/  A  monsieur  le  profeSSeàr'DdLBEAtf,  ».  i'  . <n c 
•  membre  du. Comité  de  rédaction  du  Bulletin  de  Thérapeutique.  .;! 

1  Cher  et  très-honoré  confrère, 

J’ai  eu,  tout  récemment,  l’occasion  d’enlever  une  tumeur  flqn-, 
sidéfahlé  dé  l’orbite,  et  vous  avez  eu  la  bonté  d’exapiiner  la 
pièce  pathologique;  elle  offrait;  à  l’oeil  ml,  tous  les'  cRfiacuèréâ7 
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d’une  tumeur  fibreuse  et  je  m’en  réjouissais  fort  au  point  de  vue 
du  résultat.  C’était,  en  outre,  vu  l’excessive  rareté  des  fibromes 
purs  dans  cette  région,  une  bonne  fortune  pour  un  recueil  pra¬ 
tique  qui  a  toutes  mes  sympathies.  L’examen  histologique  y  a 
révélé,  à  titre  accessoire,  il  est  vrai,  la  présence  de  corps  fusiformes, 
et,  si  peu  nombreux  que  soient  les  éléments  surajoutés  à  la  trame 
principale,  il  me  faut  ranger  cette  production  néoplasique  parmi 
les  tumeurs  fibroplastiques,  ce  qui  modifie  singulièrement  le  pro¬ 
nostic  :  la  récidive  est  possible,  mais  non  certaine  ;  tel  est  l’arrêt 
que  vous  m’avez  transmis  en  confirmant  l’analyse  microscopique 
déjà  faite  à  Rochefort. 

Il  règne  encore,  dans  les  traités  classiques  et  dans  les  obser¬ 
vations  isolées,  une  grande  confusion  entre  les  tumeurs  fibreuses 
et  les  tumeurs  fibroplastiques  ;  on  les  distingue  assez  nettement 
en  théorie,  mais  on  semble  dans  la  pratique  se  contenter  de  dif¬ 
férences  purement  conventionnelles.  Leur  histoire  n’a  guère  pro¬ 
gressé  depuis  l’excellent  livre  de  M.  Demarquay,  et  vous  jugerez 
peut-être  que,  pour  être  débaptisée,  la  tumeur  dont  je  vous 
transmets  l’observation  peut  encore  offrir  aux  lecteurs  du  Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique  un  certain  intérêt  clinique. 

M.  Margpteau,  âgé,  ,,de  trente-quatre  ans,  cultivateur  à  la 
Flotte  file  de  Ré),  est,  adressé,  le  28  avril  1874,  à  la  clinique  de 
l’hôpital  de  Saint-Gjiarlep, ..pour  une,  tameur  de  l’orbite  qui  lui 
inspire  de  sérieuses, inquiétudes.,,, 

Il  a  vu  se  ,pi;oduipe  depuis  plusieurs  années,  sans  cause  occa¬ 
sionnelle,  une  légère  saillie  du  globe  oculaire  droit,  qui  s’est  ac¬ 
cusée.  de  plus  en  plus  et  a  pris  un  tel  développement  depuis  deux 
ans,  qu’en  faisant  la  part  des1,djffi1çultps  inhérentes  à  ce  genre  de 
mensuration,,  on  peut,  évaluer,  ,ji  3  centimètres  au  moins  la  saillie 
du  plan  coçnéai  droit, par  rapport  au  côté  opposé. 

L’œil  a  été  fortement  chassé  en  dehors  et  un  peu  en  bas  ;  les 
paupières  sont  extrêmement  tendues  ;  la  vision  est  un  peu  affai¬ 
blie  du  côté  malade,  sans  que  l’ophthalmoscope  révèle  aucune 
altération  appréciable  ;  l’œil  est  hypermétrope  et,  dans  la  vision 
binoculaire,  il  ne  suit  qu’avec  difficulté  les  mouvements  de  son 
congénère.  Si  le  malade  regarde  les  objets  à  la  distance  de  la 
vision  distincte,  il  se  produit  un  strabisme  divergent  qui  fait 
défaut  pour  les  objets  éloignés. 

Le  malade  éprouve  assez  fréquemment  dans  l’orbite,  depuis 
plusieurs  mois,  des  douleurs  profondes  irrégulièrement  intermit¬ 
tentes,  qui  irradient  parfois  avec  un  caractère  lancinant  vers  la 
tempe  et  vers  la  région  frontale  ;  une  pression  un  peu  énergique 
ne  provoque  qu’une  douleur  sourde.  Si  on  cherche  à  refouler  le 
globe  de  l’œil  en  arrière,  on  sent  qu’il  repose  sur  une  sorte  de 
coussinet  induré,  absolument  dépourvu  d’élasticité,  et,  si  on 
engagé  le  petit  doigt  aussi  loin  que  possible  au  côté  interne  de 
l’œil,  on  est  promptement  arrêté  derrière  le  rebord  orbitaire 


supérieur,. ainsi. que.le. long; de  la  .p;aroi  ethmpïdaJe,  par  un£!,lu- 
meurf  excessivement  '  duré  ,q,ui  donne,  une,  sensation  nnaiogue<à 
cjeÙe  d’une  hille  .d’iyoire^  ce.  nlçstlà,  .  on  eji.a  nettement  iaxonr 
science,  qu’un  mamelon  peu  saiÜantqui  fait  corps  .avec  une  musse 
morbide  logée  derrière  le  globe  de  l’œil  ;,ce  toucher  profphd.n’ap- 
prend  rien  de  plus.  .  ;  :  :...V  l.,\  l  ,V . ... 

,11,  n’y ;  a  pas  d’ œdème;. conjonctival, .  pas.de  dilatation  vascu¬ 
laire,  point  de  bruit  de  souffle  ni  de  battements,  appréciables,  rien 
en  Un  mot  qui  puisse  donner  l’idée  d’une  tumeur  pulsatile.,;  ; 

L’étal  général  du  sujet,  est  excellent  et  on  ne  trouve  dans,  les 
commémoratifs  aucun  caractère  spécifique,;  non; | plus, .qijq  la 
moindre  prédisposition  héréditaire  .  il 

-  Les  cavités  nasales  sont  libres, -et  comine  il  n’y.  a  jamais:  eu 
d’accidents  qui  pussent  être  rattachés  à  la  compression  cérébrale, 
-il;  ne  saurait  s’agir  d’une  :  tumeur  procédant  delà  cavité:  ;  crâ¬ 
nienne.  Les.  douleurs  frontales  qu’éprouve,  le  malade  depuis 
quelque  temps  s’expliquent  tout,  naturellement  par.  la-  compres¬ 
sion  que  le  développement  incessant  de  la  tumeur  fait  subir:  au 
nerf  frontal. 

Une  aiguille  aspiratrice  pénètre  assez  facilement  dans  la  masse 
sans  y  jouer  librement  et  ne  rapporte  rien  au  dehors,  ce  ,qui 
nous  fait  écarter  la  supposition  soit  d’une  production  osseuse, 
‘soit  d’ünb  tumeur  kystique  a  parois  épaisses. 

■  L’excessive  dureté  de  la  tumeur,  la  lehteüf  dé  son  développe¬ 
ment,  l’état  général  du  sujet  me. portent  à  espérer  qu’il  né  sfigit 
pas  d’une  dégénérescence  maligne  et,  vU  la  rareté  des  ench'on- 
dromes,  je  diagnostique,  sous  toutes  réserves,  une  tutiieur  fibieuse 
fiée  dans  la  cavité  orbitaire  et  y  demeurant  cri'cürc  confinée  ;  s’ést- 
ëlle  développée  aux  dépens  du  périoste  ou  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  dé  l’orbite?  On  ne  sabrait  le  dire,  mais  on  peut  ‘Affirmer 
.qu’elle  ne  procède  pas  du  névrilènie  du  nérf  optiqué  et  qti’élie 
né  comprime  pas  le  sommet  de  l’orbite,  vu  l’intégrité  delà  Virion 
et  l'absence  d’atrophie  papillaire. 

L’énucléation  est  indiquée,  elle  est  mèmè  jugée  indispensable 
et  acceptée  à  ce  titre  par  lé  tnalàde  avec  toutes  lé.s  cliaùc.es  aleâ- 
tpir.es  qu’elle  peut  comporter. 

,.  Les  paupières  étant  maintenues  par  des  'élévateurs  confiés  a  des 
Aides,  j’incise  verticalement  la  conjonctive,  g  sa  partie  interne 
dans .  le  but  de  décoiffer  ,l,e  mamelon  appréciable  ail  toucher  ; 
puis,  comme  la  masse  n’est  accessible  qu’en  dedans,  je  dégage 
Complètement  le  champ,  opératoire  en,  fendant, vert içalemenl 
là  paupière  supérieure  dans. toute,  sa  hauteur  à  .runiofi  de  son 
tiers, interne  àvéc ses  deux  tiers  externes.  Après  avoir  disséqué 
.  rapidement'  lés  lèvres  de,  la.  plaie  cqnjonptiyale  .et  l'aponé¬ 
vrose  orbitù-oculaire,  j’eniève.  qne  petite  ungèse  cellulq-graisseuse 
JifoBablemehi,  due  au  refoulement  opéré  .par  ,1a  massé  naprbide  et 
l’arrivé  a  ùu,  sfir  la  portion  saillante  de  la  tumèur,  dans  laquelle 
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j’implante  une  érigne  double.  Je  puis  alors  contourner  facile¬ 
ment  avec  le  doigt  la  partie  inférieure  du  mamelon  ;  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  en  dedans,  et  surtout  en  haut,  où  je  me  vois 
forcé  d’agir  avec  une  rugine  étroite  et  plate,  légèrement  recourbée, 
pour  diviser  des  attaches  cellulo-fibreuses  assez  peu  solides  du 
reste  ;  la  fixité  de  la  tumeur  semble  plutôt  tenir  à  son  volume 
excessif  et  à  son  accotement  immédiat  aux  parois  orbitaires  qu’à 
des  adhérences  bien  résistantes,  car  le  doigt  ne  tarde  pas  à  ga¬ 
gner  du  terrain  en  arrière,  et  à  peine  ai-je  divisé  quelques  brides 
avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  que  j’amène  en  bloc  hors 
de  l’orbite  la  masse  dont  je  joins  ici  le  dessin  (grandeur  naturelle). 

L’œil  reprend  brusquement  sa  place  comme  s’il  y  était  rappelé 
par  un  ressort. 

Cette  opération,  qui  nous  offrait  tant  d’imprévu,  s’était  faite 
avec  une  facilité  inespérée. 

Quatre  points  de  suture  entortillée  ont  réuni  immédiatement  la 
division  de  la  paupière. 


Le  coloboma  qui  peut  s’ensuivre  constitue  sans  doute  un  cer¬ 
tain  inconvénient  que  nous  aurions  évité  en  fendant  la  paupière' 
à  son  insertion  par  une  incision  horizontale,  mais  nous  aurions 
eu  beaucoup  moins  de  jour  que  par  le  procédé  de  Dupuytren. 

Il  est  du  reste  bien  facile  de  prévenir  le  coloboma  du  bord  pal¬ 
pébral  en  plaçant  le  dernier  point  de  suture  sur  ce  bord  lui- 
même  ;  l’hémorrhagie,  fort  légère,  fut  arrêtée  par  les  applications 
froides  et  par  un  bandeau  compressif. 

Tout  a  bien  marché  du  27  avril,  jour  de  l’opération,  jusqu’au 
surléndemain. 

Le  29  avril,  frisson  intense,  prélude  d’une  fièvre  traumatique 
violente  ;  œdème  inflammatoire  des  paupières,  qui  nous  force 
d’enlever  les  points  de  suture  ;  la  plaie  ne  s’est  point  cependant 
désunie. 

Bientôt  se  dessinent  très-nettement  tous  les  caractères  d’un 
phlegmon  orbitaire  intense  que  j’attribue  à  ce  que  la  suppuration 
ne  s’est  pas  franchement  établie.  La  vision  demeure  toutefois 
intacte  pendant  dix  jours  après  l’opération.  C’est  en  vain  que 


nous  avons  recours  aux  émissions  sanguines  périorbitaires,  aux 
scarifications,  à  tous  ies  dérivatifs  :  nous  n’obtenôhS  aucune  dé¬ 
tente  ;  la  sonde,  introduite  à  chaque  pansement  dans  la  cavité 
naguère  occupée  par  la  tumeur,  n’amène  au  dehors  qu’une  quan¬ 
tité  insignifiante  de  pus  ;  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite  est  pris  en 
masse  et  l’œil,  si  longtemps  respecté  par  l’inflammation,  perd 
complètement  ses  fonctions  par  suite  de  la  compression  pro¬ 
longée  des  éléments  vasculaires  et  nerveux.  Enfin,  un  mois  après 
l’opération,  toute  trace  d’inflammation  avait  disparu,  les  pau¬ 
pières  étaient  revenues  à  l’état  normal,  la  réunion  palpébrale 
avait  résisté  à  cette  longue  période  phlegmoneuse. 

Notre  malade,  débarrassé  de  ses  douleurs,  est  sorti  le  1er  juin, 
résigné  à  la  perte  de  l’œil,  qu’il  avait  toujours  jugée  inévitable, 
dans  la  pensée  consolante  qu’il  ne  verra  pas  se  reproduire  une 
affection  qui  compromettait  sa  vie. 

Examinée  à  l’œil  nu,  cette  tumeur  a  les  dimensions  d’une 
grosse  noix  et  la  forme  d’un  ovoïde  irrégulier  à  petite  extrémité 
tournée  on  arrière  et  en  dehors;  sa  surface  est  obscurément 
lobée  ;  elle  offre  une  teinte  blanchâtre  légèrement  rosée  ;  on  voit, 
sur  son  bord  interne  ainsi  qu’à  sa  partie  supérieure,  les  débris  de 
la  membrane  cellulo-fibreuse  peu  résistante  qui  lui  formait  une 
sorte  d’enveloppe  làcbe  et  qui  adhérait  à  l’os  planum  et  au  re¬ 
bord  orbitaire.  Son  poids  est  de  19  grammes  ;  elle  mesure 
43  millimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  33  et  46  millimè¬ 
tres  dans  les  doux  autres. 

L’examen  histologique,  y  a  démontré  un  suc  très-peu  abondant 
dont  les  éléments  figurés  sonl,  polir  la  presque  totalité,  repré¬ 
sentés  par  des  globules  graisseux  ;  on  y  trouve  des  globules  san¬ 
guins  en  assez  grand  nombre,  des  granulations  amorphes  isolées 
ou  en  amas  et  un  petit  nombre  de  corps  fusifppnes  transparents, 
sortes  de  cellules  ovalaires  allongées  renfermant  jun  ou  deux 
noyaux  brillants  et  de  fines  granulations.  La  trame  est  constituée 
par  un  tissu  feutré,  très-dense,  formé  de  faisceaux  ondulés  de 
fibres  lamineuses  parallèles  ou  entre-croisées  en  tous  sens  et 
réunis  entre  eux  par  une  substance  amorphe  finement  granuleuse 
et  très-consistante;  pas.de  vascularisation  au  centre ;  quelques 
vaisseaux  à  la  périphérie. 

En  résumé,  cette  tumeur  offrait,  au  point  de  vue  clinique, 
l’ensemble  des  signes  négatifs  sur  lequel  se  base  le  diagnostic 
des  tumeurs  fibreuses;  elle  était,  comme  l’a  indiqué  M.  De- 
marquay  pour  ce  genre  de  tumeurs,  enveloppée  d’une  membrane 
formée  de  tissu  cellulaire  condensé,  ce  qui  a  singulièrement  faci¬ 
lité  son  extirpation,  et  le  pronostic  serait  favorable  si  le  micros¬ 
cope  ne  nous  avait  révélé,  quelques  chances  de  repullulation.  : 

Dr  Düplout, 

Professeur  &  l’Ecole  de  médecine  navale 
de  Roohefort.  .  ;  : 
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Sur  l'évolution  extraordinairement  rapide  d’une  dent  chez 
un  enfant  de  six  semaines. 

A  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction 

Veuillez  me  permettre  de  vous  adresser  l’observation  d’un  cas 
assez  curieux  qui  vient  de  se  produire  dans  ma  pratique  médicale 
et  qui,  par  sa  rareté,  me  semble  plein  d’intérêt. 

Vous  jugerez,  monsieur,' si  cette  relation  mérite  les  honneurs 
de  votre  savant  journal  ;  la  science,  je  le  sais,  ne  dédaigne  rien, 
et  Loute  observation,  si  modeste  qu’elle  soit,  est  une  pierre  à 
l’édifice  qu’elle  construit. 

Il  s’agit  de  la  manifestation  d’une  diathèse  phlegmoneuse  et 
de  1’évolution  extraordinairement  rapide  d’une  dent  chez  un  en¬ 
fant  de  six  semaines.  Les  circonstances  qui  ont  accompagné  cette 
évolution  sont  assez  intéressantes  pour  que  je  les  consigne  ici  avec 
quelques  détails. 

Le  22  juin  dernier,  j’assistais  Mme  J***  dans  Son  accouchement 
et  je  recevais,  à  onze  heures  du  soir,  un  enfant  à  terme  du  sexe 
féminin,  bien  conformé,  mais  très-petit  de  taille.  Les  couches  et 
leurs  suites  furent  heureuses  ;  Mmc  J***  se  rétablit  promptement 
et  vaqua  de  bonne  heure  à  ses  soins  maternels. 

Pendant  les  trois  premières  semaines  le  nouveau-né  n’ offrit 
rien  d’anormal  dans  son  état,  mais  le  d  4  juillet  un  vaste  phleg¬ 
mon,  s’étendant  du  milieu  de  la  cuisse  au  milieu  de  la  jambe  du 
côté  droit,  s’était  développé  pendant  la  nuit  précédente  et  avec 
une  extrême  rapidité.  La  peau  était  tendue,  rouge  et  luisante,  la 
fluctuation  très-sensible.  Je  donnai  immédiatement  issue  à  un 
pus  crémeux,  bien  lié,  qui  s’écoula  en  abondance  de  deux  inci¬ 
sions  pratiquées  l’une  à  la  cuisse  et  l’autre  à  la  jambe.  Le  len¬ 
demain,  la  plaie  de  la  cuisse  était  cicatrisée  ;  quelques  gouttes 
d’un  pus  séreux  s’écoulaient  encore  par  l’ouverture  inférieure, 
qui,  le  surlendemain,  était  à  son  tour  complètement  fermée,  et 
le  membre  avait  repris  son  aspect  habituel. 

Du  14  juillet  au  23  août,  jepus  observer  et  j’eus  à  ouvrir  une 
série  de  phlegmons  se  développant  tous  et  accomplissant  leurs 
périodes  avec  une  rapidité  surprenante.  Le  tissu  cellulo-adipeux 
de  ce  jeune  enfant  semblait  voué  à  la  purulence,  quelques  heures 
suffisant  à  la  formation  d’un  foyer  souvent  très-étendu.  Le  plus 
remarquable  et  en  même  temps  le  plus  grave  fut  celui  qui  se 
développa  sous  les  muscles  crotaphytes  et  occipitaux  droits  et  oc¬ 
casionna  le  décollement  de  plus  de  la  moitié  de  l’aponévrose  épi- 
crânienne.  J’abrège  en  énumérant  comme  ayant  été  le  siège 
d’énormes  collections  purulentes  :  la  région  lombaire,  le  creux 
axillaire,  le  bras  et  l’avant-bras  droits,  le  sein  gauche  et  la  cavité 
péritonéale.  Cette  péritonite  suppurée  amena  enfin  la  mort  de 
notre  pauvre  petite  malade. 
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C’est  pendant  la  durée  de  cette  série  phlegmoneuse  que  j’eus 
à  observer  le  curieux  phénomène  de  l’évolution  de  l’incisive  su¬ 
périeure  droite.  Le  mardi  11  août,  à  midi  (je  précise  l’heure  à 
dessein),  on  me  pria  de  rendre  visite  à  l’enfant,  qui,  me  disait- 
on,  ne  pouvait  prendre  le  sein  par  suite  de  l’apparition  d’une 
petite  tumeur  à  la  houche.  J’y  allai  immédiatement  et  je  consta¬ 
tai,  en  effet,  un  gonflement  de  la  gencive,  douloureux  au  moindre 
contact  et  circonscrit  au  niveau  des  incisives  supérieures.  Je  crus 
avoir  affaire  à  un  abcès  gingival  et  promis  de  l’inciser  le  lende¬ 
main.  La  mère  cessa  de  présenter  le  sein  et  continua  l’alimenta¬ 
tion  en  versant  le  lait  dans  la  bouche  de  l’enfant  au  moyen  d’une 
cuiller  à  café.  A  ma  visite  du  lendemain  (une  heure  après  midi) 
je  remarquai,  au  centre  de  la  petite  tumeur,  un  point  blanchâtre 
encore  peu  visible,  qui  me  parut  être  et  qui  était,  en  effet,  l’ap¬ 
parition  d’une  dent.  A  ce  moment  l’enfant  put  reprendre  le  sein 
sans  trop  de  difficulté. 

A  sept  heures  du  soir,  six  heures  par  conséquent  après  ma 
première  visite,  on  me  mandait  de  nouveau  près  de  l’enfant  parce 
qu'un  os  avait  poussé  dans  la  bouche  et  empêchait  encore  la  suc¬ 
cion.  A  mon  grand  étonnement  je  trouvai,  non  un  os,  mais  une 
dent  complètement  développée,  parfaitement  blanche,  festonnée 
à  son  extrémité  libre  el  ayant  la  dimension  d’une  dent  d’un  en¬ 
fant  de  deux  ans  et  demi  à  trois  ans.  C’était,  comme  je  l’ai  dit, 
l’incisive  supérieure  droite.  La  mère  en  avait  suivi  avec  stupéfac¬ 
tion  le  développement  extraordinairement  rapide  et  me  priait  de 
vouloir  bien  l’extraire,  craignant  d’abord  qu’elle  ne  prît  des  pro¬ 
portions  plus  grandes  et  aussi  parce  qu’elle  nuisait  à  l’alimenta¬ 
tion.  Je  refusai  de  satisfaire  à  son  désir,  voulant  savoir  ce  qui 
adviendrait  et  jusqu’où  irait  cette  croissance  insolite  ;  mais  le 
soir  la  dent  s’ébranla  tellement  que  la  crainte  de  voir  l’enfant 
l’avaler  engagea  à  la  détacher  de  la  gencive. 

Cette  incisive,  dont  le  développement  s'est  accompli  en  l’espace 
de  six  heures,  estime  véritable  dent  de  lait  ou  dent  temporaire. 
Elle  est  privée  de  racine,  assez  large  à  son  collet,  creusée  d’une 
cavité  que  remplit  le  bulbe  dentaire  et  d’une  blancheur  mate,  ce 
qui  me  porte  à  croire  qu’elle  n’est  composée  que  d’ivoire,  et  que 
la  formation  de  l’émail  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  produire. 

Le  bulbe  dentaire,  rosé,  et  présentant  exactement  la  forme  de 
la  cavité  qu’il  occupait,  débordait  d’une  manière  complète  la 
gencive  au  moment  de  la  chute  de  la  dent.  Sa  sensibilité  me  pa¬ 
rut  extrême,  car  au  moindre  contact  l’enfant  ’ rejetait  vivement 
la  tête  en  arrière  en  poussant  des  cris  aigus.  Le  13  août,  le  bulbe, 
rétracté,  devenu  noirâtre,  s’atrophiait  sensiblement  et,  le  soir, 
il  avait  tout  à  fait  disparu  ;  la  gencive  elle-même  ne  conservait 
plus  trace  de  l’évolution  qui  s’était  accomplie. 


De  tels  exemples  de  genèse  et  de  développement  rapides  de  tis- 
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sus  ou  de  parties  accessoires  sont  assez  rares  pour  que  j’aie  cru 
devoir  rapporter  ce  fait  en  entier. 

Je  laisse  à  la  pathologie  histologique  le  soin  d’expliquer  les 
conditions  et  les  circonstances  qui  déterminent  de  semblables 
phénomènes,  Toutefois  le  rapprochement  de  ces  deux  faits  : 
passage  rapide  à  l’état  purulent  d’un  tissu  anatomique  déterminé 
et  organisation  non  moins  rapide  à' un  produit  de  perfectionne¬ 
ment,  ce  rapprochement,  dis-je,  dénote,  à  mon  sens,  un  seul  et 
même  travail  embryogéniquc,  une  prolifération  abondante  des 
cellules  embryonnaires  ou  indifférentes  selon  l’expression  de 
Fœrster  ;  seulement,  dans  le  premier  cas,  la  déliquescence  puru¬ 
lente  fut  le  terme  do  ce  travail  protéique,  tandis  que  dans  le 
second  la  transformation  cellulaire  aboutit  à  un  produit  ultime  : 
la  substance  éburnéo. 

J’ajouterai,  en  terminant,  que  les  causes  éloignées  et  pro¬ 
chaines  de  ce  fait  pathologique  me  restent  complètement  incon¬ 
nues.  Les  recherches  commémoratives  auxquelles  j’ai  pu  me 
livrer  pour  en  éclairer  la  nature  ne  m’ont  rien  appris.  Le  père  et 
la  mère  de  cette  enfant  jouissent  d’une  santé  parfaite,  ne  portent 
aucune  trace  d’affection  diathésiquo  et  n’accusent  chez  leurs 
ascendants  aucun  principe  morbifique,  aucun  vice  constitutionnel 
ayant  pu  se  transmettre  par  l’hérédité. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Dr  Masse. 

Chateauvillain  (Haute-Marne) . 


De  la  morsure  de  vipère  comme  cause  de  mort  (1). 

A  M,  le  secrétaire  do  la  Rédaction. 

Dans  un  article  inséré  dans  la  livraison  du  25  juillet  de  votre 
journal,  M.  le  professeur  Robin  dit  que  jamais  la  morsure  de  la 
vipère  n’est  mortelle  en  France. 

Voici  un  exemple  tout  récent  qui  prouve  le  contraire.  Jo  copie 
textuellement  le  Mémorial  des  Vosges  du  21  août  courant  ; 

«On  sait  que  la  vipère,  le  seul  reptile  venimeux  de,  nos  ré¬ 
gions,  n’est  pas  rare  dans  les  , forêts  de  l’arrondissement  de  Neuf- 
chittoau,  où  elle  cause  chaque  année  des  accidents  plus  ou  moins 
graves,  mais  toujours  trop  frequents.  Il  y  a  quelques  jours,  une 
morsure  de  vipère  a  occasionné  la  mort  d’un  enfant.  Voici  dans 
quelles  circonstances  :  le  7  de  ce  mois,  la  veuve  Charles  Henry, 
d’Autigny-la-Tour,  moissonnait  avec  ses  enfants  à  proximité  du 


(t)  Voir  p,  SI  eti3S. 
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bois.  Au  moment  de  goûter,  le  jeune  Louis,  âgé  de  neuf  ans,  et 
sa  sœur,  allèrent  sur  le  revers  d’un  coteau  voisin,  garni  de  cou¬ 
driers.  A  peine  ces  enfants  eurent-ils  fait  quelques  pas,  qu’ils 
jetèrent  des  cris:  Louis  venait  d’être  mordu  par  une  vipère.  Sa 
mère  le  ramena  en  toute  hâte  au  village,  où  des  soins  lui  furent 
donnés,  mais  il  a  succombé,  dimanche,  aux  suites  de  cette  mor¬ 
sure.  » 

Je  crois  néanmoins  qu’il  ne  faut. rien  exagérer  à  ce  sujet.  J’ai 
habité  pendant  quelques  années  Fontainebleau,  où,  comme  tout 
le  monde  le  sait,  les  vipères  foisonnent^  11  y  avait  des  gens  qui 
faisaient  métier  de  chasser  la  vipère,  parce  que  chaque  tête  de  ce 
dangereux  reptile,  apportée  à  la  mairie,  donnait  lieu  à  une 
prime.  Je  ne  sais  si  cela  se  pratique  encore  aujourd’hui,  mais  à 
cette  époque,  où  je  parcourais  en  tous  sens  cette  immense  forêt 
de  Fontainebleau,  j’ai  questionné  maintes  fois  les  chasseurs  de 
vipères  que  je  rencontrais.  Ils  m’ont  affirmé  que  si  les  morsures 
étaient  réellement  trop  fréquentes  ,  leurs  suites ,  quelquefois 
graves,  n’étaient  que  rarement  fatales,  et  presque  toujours  chez 
ces  personnes  mal  portantes,  à  tempérament  scrofuleux,  ultra- 
lymphatique,  où  la  plus  petite  plaie  et  la  moindre  piqûre  occa¬ 
sionnent  des  accidents  inflammatoires  fort  graves. 

Je  vous  prie  d’agréer,  etc. 

Henri  Baudy, 

Pharmacien  de  première  classe. 

Saint-Dié,  26  août  1874. 
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Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  faites  à  la  Salpêtrière,  par 
M.  J.-M.  Charcot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  méde¬ 
cin  de  la  Salpêtrière,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  président  de  la 
Société  anatomique,  recueillies  et  publiées  par  Bourneville,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  rédacteur  en  chef  du  Progrès  médical. 
Ed.,  Delahaye.  —  M.  le  professeur  Charcot  est  un  d'ci  ces  hommes  qui, 
sachant  faire  crédit  au  temps,  mûrissent  dans  une  laborieuse  solitude  les 
travaux  qui  doivent  les  conduire  A  une  légitime  célébrité.  M;  Charcot  est 
jeune  encore;  il  n’a  pas  dit' son  donner1  mot,  maiè  son  premier  mot  a  été 
la  révélation  d’une  saine  et  féconde  originalité.  Ces  leçons,  professées  à  la 
Salpêtrière,  et  dont  nous  parlons  ici  pour  la  première  fois,  n’ont  rien  perdu, 
nous  semble-t-il,  en  passant  par  la  -plume  de  son  intelligent  élève  M.  le 
docteur  Bourneville.  On  peut  les  méditer  avec  conflance;  c’est  bien  la 
pensée,  toute  la  pensée  de  l’illustre  clinicien,  avec  scs  hardiesses  et  ses 
prudentes  circonspections,  qu’on  trouve  exprimée  dans  ces  intéressants 
fascicules. 
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Ces  leçons  sont  au  nombre  de  treize,  numéro  Deus  impare  gaudet ;  notre 
honoré  confrère  y  traite  tour  à  tour  :  1°  des  troubles  trophiques,,  consécu¬ 
tifs  aux  lésions  des  nerfs,  aux  lésions  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveau, 
soit  dans  leur  isolement,  soit  dans  leur  simultanéité  d’origine  ;  2°  de  la 
paralysie  agitante;  3°  de  la  sclérose  en  plaques  disséminées;  4°  de  l’is- 
churie  hystérique  ;  5°  de  l’hémianesthésie  hystérique;  6°  de  l’hyperesthésie 
ovarienne;  7°  de  la  contracture  hystérique;  8°  de  l’hystéro-épilepsie; 
9°  enfin,  quatre -leçous  distinctes  sont  consacrées,  dans  une  seconde  série, 
à  l’étude  des  anomalies  de  l’ataxie  locomotrice.  Qu’on  nous  permette,  dans 
cette  sommaire  revue,  d’appeler  surtout  l’attention  des  lecteurs  du  Bulletin 
général  de  Thérapeutique  sur  celles  des  leçons  d’où  se  dégagent  les  ensei¬ 
gnements  les  plus  utiles  à  la  pratique  de  tous  les  jours. 

En  nous  tenant  rigoureusement  à  ce  point  de  vue,  nous  recommanderons 
donc  d’abord  la  lecture  attentive  des  leçons  relatives  à  la  paralysie  agi¬ 
tante  et  à  la  sclérose  en  plaques  disséminées.  Ce  n’est  pas,  hàtons-nous 
de  le  dire,  que  le  médecin  de  la  Salpêtrière,  malgré  toutes  les  ressources 
de  son  esprit  chercheur,  malgré  toutes  ses  investigations  macroscopiques  et 
microscopiques,  malgré  tous  les  artifices  de  l'expérimentation  physiolo¬ 
gique,  ait  fait  faire  un  seul  pas  à  la  thérapeutique  de  ces  graves  affections 
nerveuses;  non,  niais  il  a  fait  ce  qui  était  possible  dans  l’état  de  la  science  ; 
il  a,  par  une  sagace  et  pénétrante  analyse,  appris  h  distinguer  ces  deux 
affections  qui,  au  regard  d’une  observation  superficielle,  se  présententsou- 
vent  sous  le  même  masque.  Ce  n’est  pas  seulement  le  pronostic  qu’on  sert 
par  cette  distinction  sévèrement  établie,  c’est  l'avenir  de  la  thérapeutique 
elle-même.  Autant  il  est  à  craindre  que  lo  tremblement  lié  ïi  la  sclérose 
disséminée  se  montre  toujours  réfractaire  aux  actions  bornées  de  notre 
thérapeutique,  aussi  bien  qu’aux  réactions  spontanées  de  l’organisme  vivant, 
autant  ou  peut  espérer  qu’à  un  jour  donné  une  heureuse  inspiration  du 
génie,  ou  une  de  ces  bonnes  fortunes  de  l’empirisme  qui  arrivent  quelque¬ 
fois  à  l'observation  attentive,  nous  mettent  en  main  un  moyen  efficace  pour 
réprimer  la  perturbation  nerveuse,  sans  traumatisme  grave  peut-être,  qui 
commande  la  paralysie  agitante.  En  attendant,  l’esprit  et  la  conscience 
médicale  trouvent  satisfaction  et  légitime  sécurité  à  saisir  les  différences 
que  la  nature  a  mises  dans  les  choses. 

L’ischurië  hystérique,  bien  que  n’étant  qu’un  simple  trait  dans  un 
ensemble  symptomatique  nettement  défini,  n’en  méritait  pas  moins  de  fixerà 
part  l’attention  du  clinicien,  comme  pointde  départ  possible,  quand  elle  est 
réelle  et  non  simulée,  d’accidents  formidables.  Des  faits  authentiques  ont 
démontré  que  l’urémie,  avec  toutes  ses  conséquence?,  peut  surgir  delà. 
C’est  donc  avec  raison  que  le  médecin  de  la  Salpêtrière  a  fait  de  cet. acci¬ 
dent  isolément  considéré  le  texte  d’une  leçon  qui  doit  être  retenue.  Il  en 
est  de  mèmè  de  l’hémianesthésie  hystérique,  ce  symptôme  qu’il  faut  cher¬ 
cher  pour  le  trouver,  ainsi  que  .l’a  justement  remarqué  M.  le  professeur 
Lasègue  ;  il  valait  la  peine  d’être  étudié  à  part.  Cette  altération  de  la  sensi¬ 
bilité  n’est  pas  très -rare,  et  quand  elle  se  produit  dans  cette  forme  de 
l’hystérie  qu’on  a  appelée  soporeuse,  et  qu’elle  coïncide  avec  une  véritable 
hémiplégie,  le  médecin  qui  se  trouve  en  présence  d’un  pareil  cas  peut  errer 
dans  son  diagnostic,  et  songer  tout  d’abord  à  une  lésion,  dite  de  foyer,  du 
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centre  encéphalique.  Sur  ce  point,  tout  en  rendant  justice  au  grand  travail 
de  notre  vénérable  confrère,  M.  Briquet,  M.  Charcot  le  rectifie,  et  montre 
que  si  elle  se  joint  sur  ce  point  à  l’obnubilation  des  sens  spéciaux,  elle 
appartient  généralement  en  propre  à.  l’affection  hystérique,  mais  qu’elle  ne 
la  révèle  pas  d'une  manière  absolue.  Ici,  nous  le  craignons,  l’auteur  se 
perd  un  peu  dans  lessubtilités  d’une  trop  minutieuse  analyse.  La  moindre 
recherche  anamnestique  dissiperait  tous  ces  fantômes  que  les  médecins 
allemands  surtout  ont  créés  ici  à  l’envi. 

Ces  leçons  relatives  à  l’hyperesthésie  ovarienne,  à  la  contracture  hysté¬ 
rique,  sont  également  fécondes  en  enseignements  dont  les  praticiens  sont 
appelés  îi  profiter.  Nous  signalerons  surtout,  dans  ces  leçons  les  remarques 
de  M.  Charcot  sur  ce  que  les  médecins  anglais  ont  appelé  l'hyslirie  locale 
[local  or  lopical  hysleria),  et  sur  le  parti  qu’on  peut  tirer,  en  pratique,  de 
l’hyperesthésie  ovarienne,  quand  cela  est  possible  sans  exposer  les  malades, 
pour  assurer  un  diagnostic  douteux,  et  surtout,  paraît-il,  pour  mettre  fin, 
par  une  compression  méthodique  de  la  région  hyperesthésiée,  à  Yinsultus 
hystérique  arrivé  à- un  certain  degré  de  développement.  Pour  nous,  nous 
n’avons  pas  été  témoin  de  tels  miracles;  mais  ce  que  nous  avons  vu,  et  que 
nous  11e  retrouvons  pas  dans  les  leçons  pourtant  si  complètes  de 
M.  Charcot  sur  ce  point,  c’est  une  hyperesthésie  générale  telle,  que  nous 
ne  pouvions  toucher,  chez  une  jeune  fille  en  proie  à  l’hystéricisme,  plutôt 
qu’à  l’hystérie  proprement  dite,  une  partie  quelconque  du  corps,  sans 
provoquer  une  véritable  suffocation.  Quoi  qu’il  en  soit,  rien  de  plus  intéres¬ 
sant  que  ces  diverses  leçons,  qu’il  faut  lire  d’un  bout  à  l’autre,  la  plume 
à  la  main,  pour  y  butiner  une  foule  d’observations  propres  à  éclairer  et  à 
diriger  la  pratique  dans  cette  nébuleuse  et  parfois  un  peu  fantastique 
pathologie. 

Lisez  encore  la  leçon  sur  l’hystéro-épileps’ie,  et  retenez-en  surtout  ce 
que,  pour  notre  compte,  nous  croyons  éminemment  vrai,  c’est  que  hystérie 
et  épilepsie  peuvent  coexister  chez  le  même  individu,  mais  ne  se  fusionnent 
jamais;  d’où  la  conclusion  de  l’auteur,  que  la  prétendue  liystéro-épilepsie 
n’est  qu’une  hystérie  épileptiforme,  hystérie  grave  entre  toutes,  et  où  l’on 
voit  surtout  se  produire  ces  contractures  permanentes  qu’une  émotion 
morale  peut  dissiper  en  un  instant,  mais  qui  peuvent  aussi  persister  d’une 
manière  indéfinie  avec  toutes  leurs  conséquences  possibles. 

Lisez  également  tout,  quoique  intentionnellement  tout  n’y  soit  pas,  dans 
les  quatre  leçons  que  M.  Charcot  a  consacrées  aux  anomalies  de  l’ataxie 
locomotrice.  Mais  attachez-vous  principalement  à  ces  deux, points,  où  se 
marque  surtout  l'originalité  dé  notre  éminent  confrère  :  l’ataxie  locomo- 
Irice  fruste,  bt  ce  qu’il  appelle  lés  crises  gastriques,  dans  la  période  des 
douleurs  fulgurantes.  Dans  ces  cas,  qui,  au  jugement  de  l’éminent  médecin 
de  la  Salpêtrière,  lie  sont  pas  très-rares,  la  maladie  peut  se  masquer  de 
telle  façon  qu’elle  échappe  àun  esprit  très-attentif,  mais  non  prévenu.  Hélas!' 
ici  encore,  la  science  nosographique  a  progressé  peut-être;  mais  en  face 
de  ce  progrès  l’art  est  toujours  forcé  de  confesser  son  impuissance". 

Dr  Max  Simon. 
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Recherches  sur  le-  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  far  l’hygiène,  les 
climats  et  la  médecine  dans  ses  rapports  avec  les  doctrines  modernes,  par 
M-  James-Henry  Bennet  (reproduit  par  l’auteur  sur  la  deuxième  édition 
anglaise)  ;  1  vol.  in-8°.  Paris,  1874.  Asselin.  —  M.  Noël  Guéneau  de 
Mussy,  dans  sa  Clinique  médicale  dont  nous  rendions  compte  daus  le  fas- 
çule  du  30  avril  dernier,  à  propos  de  l’indissoluble  lien  qui  doit  rattacher 
l’un  à  l’autre  l’art  et  la  science,  s’exprime  en  ces  termes  :  «  Sans  l’art,  la 
connaissance  de  l’homme  malade  n’est  que  le  vain  objet  d’une  curiosité  sté¬ 
rile.  »  En  effet,  nous  ne  sommes  pas  des  naturalistes  ou  d’oisifs  curieux  de 
la  nature  :  nous  sommes  des  médecins,  et  notre  objectif  constant  doit  être 
de  diriger  toutes  nos  recherches  et  de  faire  converger  toutes  les  acquisi¬ 
tions  de  la  science  vers  le  soulagement  ou  la  guérison  des  malades.  L’hy¬ 
giène  et  la  thérapeutique  doivent  être  l’aboutissant,  le  but  ultime  de  tous 
nos  travaux.  On  a  beaucoup  écrit,  beaucoup  discuté  et  beaucoup  expéri¬ 
menté,  depuis  quelques  années,  sur  la  nature  de  la  tuberculose,  sur  son 
étiologie,  sur  la  pathogénie  et  l’évolution  de  la  phthisie.  Nous  sommes  loin 
assurément  do  nous  plaindre  de  ce  concours  généreux  d’efforts  vers  la  solu¬ 
tion  des  questions  qui  intéressent  h  un  si  haut  point  la  science,  et  qui 
peuvent,  en  définitive,  ouvrir  des  voies  nouvelles  il  la  prophylaxie.  Mais 
un  peu  de  thérapeutique  ne  déparerait  point  cet  ensemble  de  travaux  qui 
honorent  certainement  notre  époque.  C’est  justement  pour  avoir  fait  une 
large  part  h  l’étude  des  indications  et  des  moyens  de  traitement  de  la 
phthisie  que,  dans  l’article  ci-dessus  rappelé,  nous  citions  avec  éloge  les 
leçons  de  M.  N.  Guéneau  de  Mussy  sur  ce  point  important  de  médecine 
pratique. 

Le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  a  été  la  préoccupation  prin¬ 
cipale  de  M.  le  docteur  Henry  Bennet  dans  l’ouvrage  dont  nous  annonçons 
une  nouvelle  édition  française  (la  troisième;  lés  deux  précédentes,  en 
anglais,  datent  de  1866  et  de  1870). 

M.  H.  Bennet,  bien  connu  de  la  plupart  de  nos  lecteu  rs,  et  qui  a  eu  de 
très-bonnes  raisons  pour  se  livrer  à  une  étude  approfondie  de  toutes  les 
ressources  que  l’hygiène  et  la  thérapeutique  peuvent  mettre  à  notre  dispo¬ 
sition  pour  enrayer  les  progrès  d’une  tuberculose  commençante,  a  consacré 
cet  ouvrage  à  l’exposition  des  trois  grands  groupes  des  agents  modifica¬ 
teurs  et  curateurs  de  la  phthisie  :  le  traitement  hygiénique,  le  traitement 
climatérique  et  le  traitement  médicinal.  Mais,  avant  de  s’eugager  dans  cette 
partie  essentiellement  pratique  do  son  œuvre,  M.  Bennet  a  éprouvé  le 
besoin  de  lui  donner  une  base  et  un  appui  scientifiques,  en  .  jetant  un  coup 
d’œil  rapide  sur  les  doctrines  qui  se  disputent  aujourd’hui  le  terrain. 

Entre  l’école  allemande,  qui  limite  le  tubercule  pulmonaire  presque  exclu¬ 
sivement  à  la  tuberculisation  générale  miliaire,  et  regarde  la  phthisie  pul¬ 
monaire  chronique  des  auteurs  comme  une  pneumouie  ou  broncliopneu- 
monie  chronique,  et  l’école  de  Laennec  et  de  Louis,  défendue  en  Angleterre 
par  l’homonyme  de  l’auteur,  le  professeur  Bennet  (d’Edimbourg),  se  place 
là  nouvelle  école  mixte,  représentée  principalement  par  MM.  Hérard  et 
Gornil,  qui  admet  que  les  granulations  tuberculeuses  sont  une  partie  inté¬ 
grante  de  la  maladie  sous  toutes  ses  formes,  mais  qui  accepte  en  même 
temps  la  bronchopneumonie  caséeuse  comme  la  cause,  l’explication  des 
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dépôts  que  l’on  trouve  dans  le  tissu  pulmonaire,  dans  la  phthisie  chronique. 
M.  H.  Bennet  oscille  et  se  tient  en  une  sorte  d’équilibre  entre  ces  deux 
doctrines,  se  refusant  cliniquement  a  voir  dans  la  phthisie  pulmonaire  seu¬ 
lement  une  forme  de  la  pneumonie  chronique.  La  doctrine  allemande,  qui 
est  basée  sur  cette  idée,  lui  paraît  funeste  en  ce  qu’elle  abuse  sur  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie  et  qu’elle  tend  à"  ramener  fatalement  la  thérapeutique 
aux  errements  de  l’ancienne  doctrine  physiologique  de  Broussais.  Or  c’est 
pour  avoir  constaté  ot  vérifié  par  lui-même  les  résultats  malheureux  de  la 
médication  antiphlogistique  qu’il  a  été  amené  à  donner  une  autre  base  à  la 
thérapeutique. 

Loin  de  perdre  son  temps  îi  combattre  la  pneumonie  catarrhale,  la  pneu¬ 
monie  caséeuse  et  les  indurations  inflammatoires  plus  ou  moins  circon¬ 
scrites,  dans  lesquelles  se  résume  la  maladie  aux  yeux  des  histologistes  alle¬ 
mands,  M.  Bennet,  ne  considérant  ces  divers  phénomènes  que  oomme  des 
résultats  secondaires  d’une  maladie  constitutionnelle,  d’une  diathèse  géné¬ 
rale,  qui  préoède,  ocoasionne  et  domine  lamaladie  des  poumons,  s’attaque 
d’emblée  et  de  front  îi  cette  diathèso.  C’est  surtout  è  la  diminution  de 
l’énergie  nerveuse  et  vitale  qu’il  s’en  prend  ;  c’est  à  la  relever  qu'il  applique 
tous  ses  soins. 

Ce  n’est  pas  de  trop  pour  atteindre  un  pareil  but  que  de  faire  converger 
vers  sa  réalisation  tous  les  moyens  dont  dispose  l’hygiène  et  lu  thérapeu¬ 
tique.  A  l’hygiène  il  demando  les  ressources  d’une  bonne  alimentation, 
d’une  bonne  aération  et  des  exercices  nécessaires  pour  entretenir  le  fonc¬ 
tionnement  régulier  de  la  peau,  avec  le  repos,  l'abandon  momentané  des 
travaux  ou  des  préoccupations  ordinaires.  Mais,  pour  réaliser  ces  premières 
conditions  du  programme,  il  faut  que  le  malade  puisse  se  soustraire  à  son 
milieu  habituel  et  aller  chercher  sous  un  autre  ciel  les  conditions  d’aéra¬ 
tion  et  de  température  les  plus  oonvenables.  Lè  se  présente  la  grande  ques¬ 
tion  du  choix  etde  l’action  comparative  des  climats,  qui  a  été  surtout  l’objet 
d’une  étude  attentive  de  la  part  de  M.  Bennet. 

L’indication  climatologique,  pour  M.  Bennet,  est  de  rester,  autant  que 
possible,  été  oomme  hiver,  dans  une  température  moyenne,  au-dessus  de 
12  degrés,  au-dessous  de  20  degrés  le  jour.  Cette  température,  la  plus 
favorable  physiologiquement,  permet  et  facilite  l’équilibre  des  fonctions. 
Une  température  ■  plus  basse,  lorsqu’elle  est  prolongée,  donne  lieu  à  des 
accidents  maladifs  des  organes  respiratoires  et  des  reins.  Une  température 
plus  élevée  donne  lieu  à  des  accidents  morbides  du  côté  des  voies  diges¬ 
tives,  biliaires  et  cutanées.  Le  difficile  est  de  réaliser  ces  conditions,  même 
pour  les  malades  les  plus  favorisés  de  la  fortune.  Combien  la  difficulté  est- 
elle  plus  grande  pouf  les  autres  !  . 

La  thérapeutique  apporté  son  contingent,  mais  elle  n’eàt  en  quelque 
sorte  ici  que  l’adjuvant,  l’hygiène  fournissant  les  éléments  principaux  du 
traitement.  Cependant  M;  Benüet-examine^  et  discute  successivement  les 
indications  et  les  effets  des  médications  les  plus  usuelles,  en  particulier  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  de  l’iode,  du  fer;  du  phosphore,  des  eaux  sulfu¬ 
reuses,  des  opiacés,  des  expectorants,  etc, 

Quels  sont  les  malades  que  l’on  peut  espérer  guérir  par  ce  traitement 
sthénique  résultant  de  la  oombinaison  des  éléments  hygiéniques,  climaté- 


riques  et  médicamenteux  appropriés?  Le  pronostic  diffère  évidemment 
suivant  que  l’on  a  affaire  îi  une  phthisie  chronique  localisée  simple  ou  à 
une  phthisie  avec  complications,  chez  un  jeune  homme  ou  chez  un  homme 
déjà  avancé  en  âge,  dans  une  situation  de  fortune  ou  dans  une  situation 
indigente,  etc.  Toutes  ces  questions  sont  étudiées  avec  soin  dans  le  livre 
de  M.  Bennet,  où  l’on  trouvera  des  exemples  à  l’appui  de  toutes  les  pro¬ 
positions  avancées  et  un  grand  nombre  de  conseils  empreints  du  cachet 
d'une  grande  expérience  acquise  sur  la  grave  affection  dont  il  s’agit. 


Eléments  de  médecine  opératoire,  par  M.  A.  Dubrueii,,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  900  pages, 
435  ligures  intercalées  dans  le  texte.  —  Publié  sous  forme  de  manuel,  ce 
livre,  très-complet,  est  orné  d’un  grand  nombre  de  figures  qui  ont  pour 
but  de  rendre  plus  nette  la  description  des  opérations  et  surtout  des  ap¬ 
pareils  les  plus  nouveaux  employés  en  chirurgie.  La  rédaction,  très-soignée, 
est  d’une  clarté  remarquable,  qualité  indispensable-  pour  un  livre  qui 
s’adresse  aussi  bien  aux  jeunes  gens  qui  fréquentent  les  amphithéâtres 
qu’aux  praticiens  qui  veulent  y  trouver  des  renseignements  précis. 

L’analyse  d’un  ouvrage  aussi  étendu  et  ‘aussi  complexe  est  impossible, 
aussi  ne  peut-on  signaler  que  quelques-uns  des  chapitres  les  plus  nouveaux 
et  les  plus  intéressants. 

Une  division  en  douze  chapitres  a  permis  à  l’auteur  de  passer  en  revue 
d’une  façon  méthodique  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  différents 
appareils. 

Les  deux  parties  qui  semblent  le  mieux  avoir  été  étudiées  sont  celles 
qui  traitent  de  l'appareil  de  la.vision  et  de  l’appareil  génito-urinaire.  Un 
article  important  sur  l’opération  de  la  cataracte  et  indiquant  les  nouveaux 
procédés  avec  leurs  principales  modifications  est  particulièrement  remar¬ 
quable. 

En  somme,  ce  nouveau  manuel  de  médecine  opératoire  trouve  une  place 
honorable  à  côté  de  ses  devanciers  et  sera  consulté  avec  fruit. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  16,  23  et  30  novembre  1874  ;  présidence  de  M.  Bertrand. 
Sur  l'hétéroplastie.  —  M.  Benjamin  Anger  présente  la  note  sui- 

«  J’ai  entrepris  des  recherches  et  des  observations  cliniques  sur  la  trans¬ 
plantation  de  certaines  parties  de  la  peau  empruntées  à  des  membres  am¬ 
putés  et  appliquées  ou  appropriées  à  certaines  pertes  de  substance,  dans 
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le  but  d’en  obtenir  la  cicatrisation  chez  d’autres  sujets.  M.  Larrey  a  pror 
posé  de  donner  à  ce  procédé  nouveau  le  nom  d’héléroplastie. 

«  En  donnant  des  soins  à  un  blessé  atteint  d’une  vaste  brûlure  du  pied 
et  de  la  jambe,  j’ai  songé  d’abord  il  activer  la  cicatrisation  en  employant 
les  greffes  épidermiques  autoplastiques,  conseillées  et  appliquées  par 
M.  Reverdin  (de  Genève)  ;  mais,  comme  il  me  semblait  difficile  de  me 
procurer  un  nombre  suffisant  de  greffes  sur  le  sujet  lui-même,  j’essayai  de 
les  prendre  sur  des  membres  amputés  îi  d’autres  sujets,  et  je  réussis. 

«  Ce  premier  succès  de  greffes  hétéroplastiques  me  donna  l’idée  d’opé¬ 
rer  avec  des  greffes  dermo- épidermiques,  obtenues  de  la  même  façon.  Je 
réussis  encore,  et  je  fus  ainsi  conduit  à  présumer  que  probablement  je 
réussirais  également  en  transplantant  des  greffes  qui  comprendraient 
toute  l’épaisseur  de  la  peau  et  même  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

«  Une  première  greffe  cutanée  hétéroplastique  (fut  pratiquée,  il  l’aide 
de  lambeaux  qui  comprenaient  toute  'l’épaisseur  de  la  peau  et  qui  avaient 
été  pris  sur  la  face  palmaire  d’un  doigt  amputé.  Les  greffes  cutanées 
avaient  1  ou  2  centimètres  de  circonférence,  et  furent  appliquées  sur  la 
jambe  ulcérée  d’un  autre  sujet,  une  ou  deux  minutes  après  l’amputation  ; 
elles  furent  maintenues  il  l’aide  de  bandelettes  de  diachylon.  Trois  jours 
après,  j’enlevai  les  bandelettes  et  je  constatai  que  les  parties  greffées  étaient 
intimement  unies  il  la  surface  de  la  brûlure,  et  manifestement  vascula¬ 
risées. 

«  J’ai  obtenu  également  la  greffe  de  portions  de  peau,  dans  toute  leur 
épaisseur,  qui  entouraient  une  tumeur  des  lombes.  Enfin  j’ai  réussi  à  gref¬ 
fer  la  muqueuse  préputiale  d’un  jeune  sujet  opéré  de  la  circoncision. 

«  Dans  tous  les  cas,  la  greffe  a  été  faite  avec  des  tissus  qui  avaient  con¬ 
servé  la  température  du  corps.  Dans  les  deux  derniers,  j’avais  placé  les 
deux  sujets  l’un  auprès  de  l’autre,  de  façon  il  pouvoir  pratiquer  la  trans¬ 
plantation  sans  aucune  perte  de  temps. 

«  L’observation  m’a  montré  que  l’épiderme  gui  recouvrait  les  lambeaux 
devenait  au  bout  de  quelques  jours  moins  adhérent,  et  paraissait  prêt  il  se 
détacher.  J’ai  constaté,  dans  tous  les  cas,  que,  au  bout  cle  quatre,  cinq  ou 
six  jours,  cet  épiderme  tombait,  en  laissant  le  lambeau  dénudé  comme  bl 
surface  d'un  tégument  fraîchement  recouvert  d’un  vésicatoire.  La  cicatrice 
ne  s’en  est  pas  moins  formée  très-rapidement,  sur  toute  la  surface  du 
lambeau  et  il  sa  périphérie.  Ce  résultat  est  de  nature  îi  faire  croire  que  les 
greffes  dites  épidermiques  ne  réussissent  qu’il  la  condition  qu’une  lamelle 
du  derme  reste  unie  à  l’épiderme. 

«  Je  n’ai  appliqué  l’hétéroplastie  cutanée  que  chez  un  malade,  pour  ob¬ 
tenir  la  cicatrisation  d’une  large  brûlure  ;  mais  je  crois  pouvoir  espérer  et 
prévoir  de  nombreuses  et  fécondes  applications  de  ma  méthode.  Les  opé¬ 
rations  seront  toujours  absolument  inoffensives,  puisquo  les  parties  sépa¬ 
rées  pour  d’autres  opérations  suffisent.  Le  chirurgien  devra  apporter,  la 
plus  grande  attention  îi  la  recherche  des  états  diathésiques  qui  pourraient 
préexister  chez  le  sujet  auquel  le  tégument  est  enlevé.  Ce  serait  agir  avec 
une  très-grande  imprudence  que  de  faire  l’hétéroplastie  de  portions  de 
peau  prises  au  voisinage  trop  direct  d’un  tissu  cancéreux,  ou  d’agir  avec 
les  tissus  d’un  sujet  atteint  de  maladie  contagieuse.  » 

Élections.  —  M.  Bertrand  est  nommé  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  des  17  et  24  novembre  1874  ;  présidence  de  M.  Devergie. 

Révision  du  règlement  constitntif  de  l'Académie.  —  M.  Chauf¬ 
fard,  au  nom  de  la  commission  des  onze  chargée  de  la  révision  du  règle¬ 
ment  constitutif  de  l’Académie  et  composée  de  MM.  Cl.  Bernard,  Chauf- 
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fard,  Trélat,  Jolly,  Broca,  Béhier,  Depaul,  Delpech,  Bouley,  Bussy, 
Poggiale,  auxquels  s’étaient  adjoints  M.  Devergie,  président,  et  M.  Béclard, 
secrétaire  perpétuel,  donne  lecture  du  rapport  où  sont  exposés  les  résul 
tats  do  ses  délibérations.  Il  conclut  ainsi  : 

Il  sera  substitué  au  titre  Ier  du  réglement  de  l’Académie  de  médecine 
un  nouveau  titre  Ier  dont  les  dispositions  suivent  : 

TITRE  I'r.  —  CLASSES  ET  SECTIONS  DE  L’ACADÉMIE. 

Article  premier.  —  Les  membres  titulaires  de  l’Académie  sont  au  nom¬ 
bre  de  soixante  ;  ils  sont  répartis  en  cinq  sections  ainsi  qu’il  suit  : 

Première  section  (médecine).  —  Pathologie  médicale,  anatomie  patholo¬ 
gique,  thérapeutique  :  dix-sept  membres. 

Deuxième  section  (chirurgie).  —  Pathologie  chirurgicale,  médecine  opé¬ 
ratoire,  accouchements:  quinze  membres.  (Les  aecouohements  seront 
représentés  par  quatre  membres  au  moins,  cinq  au  plus.) 

Troisième  section  (sciences  biologiques).  —  Anatomie,  physiologie,  mé¬ 
decine  comparée,  médecine  vétérinaire:  dix  membres.  (La  médecine  vété¬ 
rinaire  sera  représentée  par  trois  membres  au  moins,  quatre  au  plus.) 

Quatrième  section  (sciences  physiques  et  naturelles).  —  Histoire  natu¬ 
relle,  physique, chimie,  pharmacie:  douze  membres. 

Cinquième  section  (médecine  publique).  —  Hygiène,  médecine  légale, 
statistique,  police  et  législation  médicales  :  six  membres. 

Total  :  soixante  membres. 

Art.  2.  —  Les  associés  libres  peuvent  être  au  nombre  de  six. 

Art.  3.  —  Les  associés  nationaux  pourront  Être  portés  au  nombre  de 
douze.  Les  associés  étrangers  pourront  être  portés  au  nombre  de  vingt; 

Art.  4.  —  Le  nombre  des  correspondants  est  fixé  ù  soixante,  celui  des 
correspondants  étrangers  il  trente. 

Art.  5.  —  Les  correspondants  nationaux  et  étrangers  sont  attachés  aux 
cinq  sections  de  l’Académie  et  distribués  ainsi  qu’il  suit  : 

Première  division.  —  Médecine  (pathologie  médicale,  anatomie  patholo¬ 
gique,  thérapeutique):  correspondants  nationaux,  dix-sopt  membres  ; 
correspondants  étrangers,  neuf  membres. 

Deuxième  division.  —  Chirurgie  (pathologie  chirurgicale,  médecine  opé¬ 
ratoire,  accouchements):  correspondants  nationaux,  quinze  membres; 
correspondants  étrangers,  huit  membres. 

Troisième  division.  —  Sciences  biologiques  (anatomie,  physiologie,  mé¬ 
decine  comparée,  médecine  vétérinaire)  :  correspondants  nationaux,  dix 
membres  ;  correspondants  étrangers,  cinq  membres. 

Quatrième  division. —  Sciences  physiques  et  naturelles  (histoire  natu¬ 
relle,  physique,  chimie,  pharmacie)  :  correspondants  nationaux,  douXe 
membres  ;  correspondants  étrangers,  ciuq  membres. 

Cinquième  division.  —  Médecine  publique  (hygiène,  médecine  légale, 
statistique,  police  et  législation  médicales)  :  ebrrespondants  nationaux,  six 
membres  ;  correspondants  étrangers,  trois  membres. 

TITRE  m.  —  ÉLECTIONS. 

L’article  4G  du  titre  III,  relatif  aux  Elections,  sera  modifié  ainsi  qu’il 

Art.  46.  —  Toutes  demandes  adressées  à  l’Académie  sont  renvoyées 
par  elle  : 

■1°  A  la  section  à  laquelle  la  place  est  vacante  s’il  s’agit  d’un  titulaire; 

2°  A  la  section  dans  laquelle  était  attaché  le  correspondant  dont  la  place 
est  vacante,  s'il1  s’agit  de  la  nomination  d'un  correspondant' national  ou 
étranger.;. 

■’  3»  A  des  commissions  spéciales  composées  de  cinq' membres  au  moins 
et  nommées  au  scrutin,  pour  les  nominations  des  membres  associés  libres, 
des  membres  associés  nationaux  et  étrangers. 


Dispositions  transitoires. 

11  sera  fait  une  nomination  pour  deux  extinctions,  jusqu’à  ce  que  le 
eliiflïe  des  membres  dans  chacune  des  cinq  sections  de  l’Académie  et  celui 
des  correspondants  soient  ramenés  aux  chiffres  fixés  parle  nouveau  régle¬ 
ment.  11  en  sera  de  môme  pour  la  section  des  associés  libres. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  discutées  en  . comité  seoret. 

Présentation  d'appareil.  —  M.  le  docteur  Mallez  présente  à  l’Aca¬ 
démie  une  nouvelle  bougie  destinée  au  traitement  des  rétrécis¬ 
sements  de  l’urèthre  par  l’électrolyse.  «j 

L’électrolyse,  appliquée  à  la  cure  des  rétrécissements  de 
l’urèthre,  était  pratiquée  jusqu’ici  comme  bougie  sans  conduc¬ 
teur.  M.  Mallez  a  fait  construire  par  M.  Mathieu  une  nouvelle 
bougie  dont  le  mandrin  en  spirale  très-flexible  est  recouvert,  H 
comme  toujours,  d’une  sonde  protectrice  C.  Au  centre  du  man¬ 
drin  galvanocaustiqne  B  passe  un  conducteur  filiforme  en  pia-  '  ' 
tine  A,  que  l'on  peut  faire  saillir  et  retirer  à  son  gré  par  l’extré¬ 
mité  manuelle  E,  en  même  temps  que  l’on  découvre  une  plus 
ou  moins  grande  longueur  de  galvanocaustère  par  une  vis  de 
rappel  D.  Cet  instrument  permet  d’aller  sûrement  d’avant  en 
arrière  dans  les  rétrécissements  perméables  seulement  aux  plus 
petites  bougies,  et  il  répond  à  l’objection  la  plus  sérieuse  qui. 

avait  été  formulée  contre  la  galvanocaustiquo  chimique  appli- . 

quée  à  la  cure  des  rétrécissements  de  l’urèthre. 


Sur  une  épidémie  de  typhus.  —  M.  Jaccoud  donne  lec¬ 
ture  d’un  mémoire  dans  lequel  il  fait  le  récit  d’une  épidémie 
de  typhus  qu’il  a  observée  a  bord  du  paquebot-poste  Gironde, 
dans  son  voyage  de  Rio  de  Janeiro  à  Bordeaux.  Le  nombre  des 
malades  a  été  de  vingt  et  un,  cinq  ont  succombé.  M.  Jaccoud 
attribue  le  développement  de  cette  maladie,  qui  n’a  pas  été  im- 

......  t«  - . -  x  '*****““"“  ■*“  — :-s  mal  préparés  prove- 
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portée  si 


_  _ re,  à  l’influence  de  c _  r 

la  Plata,  où  régnait  depuis  plusieurs  mois  ui 
meurtrière. 

L’auteur  de  la  communication  tire  de  ces  faits  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Au  point  de  vue  nosogénique:  des  cuirs  mal  préparés  oU 
provenant  d’animaux  malades  peuvent  provoquer  chez  l’homme 
une  maladie  infectieuse  dont  la  gravité  varie  depuis  une  simple 
atteinte  légère  jusqu’à  une  attaque  mortelle  ; 

2°  Au  point  de  vue  pathologique  :  cette  maladie,  fébrile  dès 
le  début,  tient  à  la  fois  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus  exan¬ 
thématique;  pourtant  elle  est  plus  voisine  de  ce  dernier,  dont 
elle  se  rapproche  étroitement  par  la  précocité  et  les  caractères 
spéciaux  du  délire,  par  l’éruption,  par  l’absence  de  catarrhe  bron¬ 
chique  et  parles  cas  de  typhus  levissimus  et  de  typhus  ambu- 
latorius.  Cette  maladie,  pendant  la  durée  de  la  traversée  du 
moins  (vingt  jours),  n’a  pas  paru  transmissible  d’homme  à 
homme  ;  elle  n’a  frappé  que  les  individus  qui  avaient  été  direc¬ 
tement  soumis  à  l’influence  morbigène  ;  l’état  sanitaire  du  reste 
de  l’équipage  et  des  passagers  a  été  exceptionnellement  satisfai-  h] 
saut;  '  T 

3»  Au  point  de  vue  thérapeutique  :  les  stimulants,  la  quinine 
et  les  lotions  froides  ont  paru  les  moyens  les  plus  efficaces  ;  les 
mesures  de  désinfection  prises  pour  prévenir  l’extension  de  la  /  H  y 
maladie  oht  eu  une  réelle  utilité  ; 

4°  Au  point  de  vue  de  l’hygiène  navale  :  la  qualité  du  chargement  doit 
être  l’objet  d’une  réglementation  et  d’une  surveillance  rigoureuses.  Quant 
aux  cuirs,  si  justement  qualifiés  de  peaux  vertes,  quant  aux  toisons,  dont 
l’origine  est  toujours  incertaine,  et  qui,  d’un  moment  à  l’autre,  peuvent 
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devenir  dangereux,  ils  doivent  être  sévèrement  interdits  à  bord  des  paque¬ 
bots  affectés  au  transport  des  voyageurs,  notamment  à  bord  des  paquebots- 
poste.  Cette  prescription  doit  être  absolue,  sans  atténuation  possible. 


De  l’amputation  sous-astragalieune.  —  M.  Maurice  Perrin  lit 
un  mémoire  sur  la  valeur  clinique  de  l’amputalion  sous-astragalieune. 

M.  Perrin,  constatant  le  faible  contingent  apporté  par  les  chirurgiens  à 
cette  amputation,  d’où  il  semblerait  résulter  qu’après  avoir  inspiré  confiance 
aux  chirurgiens  français  elle  n’a  pas  été  sanctionnée  par  la  pratique  géné¬ 
rale,  se  propose  de  démontrer  que  les  avantages  cliniques  de  cette  opéra¬ 
tion  sont  assez  considérables  pour  mériter  d’attirer  de  nouveau  l’attention. 
L’exposé  du  résultat  qu’il  a  obtenu  chez  un  de  ses  opérés  et  du  parallèle 
établi  entre  ce  procédé  et  les  autres  le  conduit  è  conclure:  que  l'amputa¬ 
tion  sous-astragalienne  est,'  de  toutes  les  amputations  qui  se  pratiquent 
sur  Tarrière-pied,  celle  qui  offre  le  plus  de  garanties  et  qui  mérite  la  pré¬ 
férence  toutes  lés  fois  qu’elle  est  possible. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  H,  18  et  25  novembre  1874;  présidence  de  M.  Perrin. 

De  l’anesthésie  par  la  compression  à  l’aide  de  l’appareil 
d’Esmarck.  —  M.  Lannelongue  lit  un  rapport  sur  un  travail  que 
M.  Chauvel  est  venu  lire  sur  ce  sujet  au  mois  de  janvier  dernier.  Les 
conclusions  de  l’auteur  sont  que  l’on  peut,  par  la  compression  élastique, 
obtenir  une  anesthésie  non  pas  complète,  mais  une  diminution  de  la  sensi¬ 
bilité  suffisante  pour  qu’on  puisse  se  passer  de  chloroforme  dans  les  opéra¬ 
tions  qui  se  pratiquent  sur  les  membres. 

M.  Lannelongue  ne  partage  point  l’opinion  de  M.  Chauvel  ;  il  ne  pense 
pas  que,  en  privant  une  partie  de  l’économie  du  sang  qu’elle  renferme,  on 
puisse  la  rendre  insensible.  Il  pourrait  citer  des  expériences  de  Longet  qui, 
en  liant  l’aorte  chez  les  chiens,  n’a  pas  aboli  la  sensibilité  des  membres. 
Le  procédé  d’Esmarck  ne  suffit  pas,  du  reste,  pour  chasser  du  membre 
tout  le  sang  qu'il  renferme.  La  compression  élastique  produit  bien  une 
perturbation  dans  la  sensibilité,  mais  cette  perturbation,  comme  l’a  constaté 
M.  Laborde,  est  caractérisée  par  une  période  d’anesthésie  de  très-courte 
durée,  à  laquelle  succède,  au  bout  de  deux  à  trois  minutes,  une  hyperes¬ 
thésie  très-caractérisée. 

A  propos  du  rapport  de  M.  Lannelongue,  M.  Lefort  fait  observer 
qu’il  n’a  jamais  eu  l'intention  d’employer  la  méthode  d’Esmarck  dans  le 
but  d’obtenir  l’anesthésie;  il  s’est  contenté  de  signaler  la  légère  diminution 
de  la  sensibilité' qu’il  avait  obtenue  dans  un  cas,  et  qui  avait  pu  rendre 
supportable  la  douleur  chez  un  opéré  auquel  des  complications  cardiaques 
l’avaient  empêché  d’administrer  le  chloroforme.  Il  explique  cette  anesthésie 
par  la  paralysie  des  nerfs  sous  l’influence  de  la  compression';  cette  para¬ 
lysie  n’est  pas  d’ailleurs  sans  inconvénient,  puisqu’elle  a  pour,  conséquence 
la  dilatation  des  petites  artérioles  et  favorise  parlé  même  l’hémorrhagie 
qui  se  produit  lorsqu’on  enlève  l’appareil  compressif. 

Des  corps  étrangers  de  l’œsophage.  —  M.  Du  PL  a  y  fait  un  rapport 
verbal  sur  une  note  adressée  par  M.  Krishaber  sur  un  mode  particulier 
d’extraction  des  corps  étrangers  de  ce  conduit.  Ce  procédé  consiste  ÎL  faire 
boire-au  malade  une  grande  quantité  d’eau,  puis  à  introduire  dans  l’œso¬ 
phage  une  tige  en  baleine  pourvue  à  son  extrémité  d’un  morceau  d’éponge 
préparée,, Lorsque  cette  dernière  est  gonflée,  on  retire  la  tige  en  balayant 
l’œsophage  de  bas  en  haut;  M.  Krishaber  a  pu  réussir  de  la  sorte  à  extraire 
un  os  de  dinde  du  conduit  œsophagien  d’une  jeune'  fille. 


4?  D’un  porte-mousqueton  supplémentaire  ët  d’une  tige  arrondie  et 
droite,  pouvant  traverser  l’anneau  libre  du  porte-mousqueton. 


Voici,  suivant  M.  le  docteur  Pros,  les  avantages  que  présente  cet  ap¬ 
pareil  : 

1°  Toutes  les  fois  que  l'accoucheur  fera  usage  de  mon  appareil,  complet 
ou  non,  il  trouvera  en  lui  un  auxiliaire  puissant,  très-maniable  et  d’une 
très-grande  sûreté  d’ action  ; 

2°  Dans  tous  les  cas  de  présentation  du  sommet  et  de  la  face,  et  lorsque 
la  tète  du  fœtus  se  trouve  arrêtée  au  détroit  supérieur  ou  dans  l’excavation 
pelvienne,  cette  tête  devra  être  saisie,  autant  que  faire  se  pourra,  par  son 
diamètre  bipariétal  ou  bitemporal  ; 

3»  Avec  le  secours  de  mon  appareil  il  sera  presque  toujours  possible,  par 
une  seule  application  de  son  forceps,  d’amener  l’occiput  sous  les  pubis, 
dans  les  présentations  du  sommet.  Il  en  sera  de  môme  pour  le  menton 
dans  celles  de  la  face  ; 

4°  Mon  forceps,  aidé  de  son  appareil  à  tractions  mobiles  et  continues, 
pourra  être  non-seulement  le  correctif  du  céphalotribe,  dans  certains  cas 
de  dystocie,  mais  encore  lui  être  substitué  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  indi¬ 
cation  de  recourir  à  ce  dangereux  instrument.  Néanmoins,  dans  quelques 
cas,  mon  forceps  devra  être  remplacé  par  un  autre,  semblable  à  lui,  mais 
dout  la  concavité  des  cuillers  serait  presque  effacée. 

Tel  est  mon  appareil  dans  son  ensemble,  qu'il  permettra  toujours  à  1’ac- 
eouclieur  d’imiter  tous  les  temps  à  la  faveur  desquels  la  tête  du  fœtus  peut 
être  expulsée  des  organes  maternels,  Il  fera  exécuter  à,  la  partie  de  l’en¬ 
fant,  saisie  entre  les  cuillers  de  son  forceps,  tout  ou  partie  des  quatre  pre¬ 
miers  temps  de  l’accouchement  en  général. 

.  Dans  les  présentations  du  dos  et  même  dos  épaules,  l’accoucheur  ne 
pourrait-il  pas,  le  cas  étant  très-laborieux,  il  l’aide  de  mon  forceps  rotateur 
et  îi  compressions  graduées,  se  croire  autorisé  ii  faire  évoluer  l’enfant,  pour 
faciliter  son  expulsion  par  l’extrémité  pelvienne  ? 

Hernie  étranglée  ;  réduction  faite  dans  une  position  déclive 
avec  flexion  du  rachis.  —  M.  Périer  communique  il  la  Société  le  fait 
suivant  : 

Le  5  septembre  de  cette  année,  alors  qu’il  remplaçait  M.  Gosselin,  on 
apporte  il  la  Charité  un  malade  qui  présentait  dans  la  région  inguino-scro- 
tale  droite  une  tumeur  rouge  et  volumineuse;  il  y  avait  un  ballonnement 
considérable  du  ventre  et  les  vomissements  étaient  incessants.  On  dia¬ 
gnostique  une  bernie  étranglée;  on  donne  le  chloroforme,  et  on  fait  le  taxis, 
mais  une  séance  de  dix  minutes  reste  sans  résultat. 

Le  début  des  accidents  remontait  déjà  à  quarante-six  heures  lorsque 
M.  Périer  arriva  près  du  malade  ;  il  ne  songea  point  à  répéter  les  tentatives 
qui  venaient  d’être  faites,  mais,  avant  l’opération  sanglante,  il  voulut  es¬ 
sayer  un  procédé  do  réduction  dont  il  avait  lu  la  description  dans  un 
journal  américain.  Il  chargea  un  infirmier  de  prendre  sur  ses  épaules  les 
jambes  du  malade  et  de  le  soulever  de  façon  à  ce  qu’il  n'y  eût  que  la  tête 
et  la  partie  supérieure  du  tronc  qui  reposassent  sur  le  lit;  de  cette  façon 


le  corps  décrivit  une  ooneavité  antérieure  et  les  parais  de  l’abdomen  se 
relâchèrent  immédiatement,  M,  Périer  saisit  alors- de  la  main  gauche  le 
pédicule  et,  sous  l'influence  d’une  pression  méthodique,  il  sentit  l'a  lumeur 
diminuer  lentement  et  graduellement  ;  le  liquide  contenu  dans  l’intérieur 
du  sae  était  rentré  dans  le  ventre,  et  il  ne  restait  pins  que  de  l’intestin  et 
de  l’épiploon.  Le  malade  fut  replacé  sur  son  lit  et  la  réduction  de  l’intestin 
achevée  dans  la  position  horizontale  ;  an  bout  de  huit  jours,  il  quittait 
l’hôpital  complètement  guéri, 

M.  Périer  fait  remarquer  que  le  procédé  qu’il  a  employé  était  connu 
depuis  longtemps,  mais  qu’il  était  tombé  en  discrédit;  ü  se  promet,  an  pa„ 
reille  circonstance,  d’y  avoir  toujours  recours  ayant  do  faire  |a  jcélotomie. 

Soiévèino  niiicgma^iquc  tempavaico  dp  l»  mamelle-,  M-  Ls- 

nuNTu  fait  une  communication  sur  une  variété  peu  commune  d’engorge- 
men  t  de  la  mamelle. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  soixante-dix-neuf  ans,  entrée  2t  l’hôpital  de  la 
Salpétrière,  Cette  malade  su -plaignait  d’un  gonliemeut  volumineux  du  sein, 
gauche  qui  présentait  une  couleur  rouge  foncé,  On  peut  noter-  en  passant 
qu'ello  avait  subi  de  ce  «ôté,  i!  y  a  plus  de  quarante  ans,  l’ablation  d’une 
tumeur  qui  ne  s’pst  pas  reproduite,  Toute  in  peau  de  cotte  région  était  dure, 
tendue  et  ne  se  laissait  pas  déprimer  par  le  doigt;  l’induration  s’étendit 
dans  le  YPisinagp  et.  envahit  les  ganglions  de  !’aisseflo>  le  bras  gauche  se 
tuméfia  à  son  tour  et  devint  très-douloureux,  La  malade  avait  eu  récem¬ 
ment  des  pertes  sanguines  et  leucorriiéiquaej  l’utérus  était  sensible  au 
toucher,  Le  8  juin,  alors  que  les  phénomènes  restaient  stationnaires  du 
côté  gauche,  fl  se  produisit  du  côté  droit  un  engorgement  de  môme  na¬ 
ture.  La  compression  des  seins  avec  l'ouate,  tes  émollients  et  i’iodure  de 
potassium  amenèrent  une  amélioration  notable  des  deux  côtés,  Les  acci¬ 
dents  cessèrent  peu  ïi  peu,  et,  au  mois  d’aoflt  dernier,  o’eet  h  peine  s’il  res¬ 
tait  encore  un  pou  d’engorgempnt  des  ganglions  de  faisselle.  Aujourd’hui 
la  guérison  est  complète, 

P’après  M,  Ledentu,  ce  fait  ne  rentre  pas  eumplétement  dans  les  engor¬ 
gements  diffus  de  Velpeau  ;  il  ne  peut-  eo  rapporter  mm  plus  à  la  descrip¬ 
tion  que  donne  (jrurciihier  d’une  augmentation  considérable  de  la  mamelle 
s'étendant  aux  tissus  voisins,  et  pouvant  aboutir  h  l’éléphaiiUasie  do  la 
peau  do  net  organe,  U  est  probable  qu’il  y  a  ou  elles  la  malade  dont  i! 
s’agit  une  relation  outre  les  accidents  qui  viennent  d'èlre  signalés  et  les 
troubles  qui  su  Bout  produits  du  côté  du  l’utérus,  M,  Ledentu  se  demande 
sj  qetto  forme  d’œdème  dur  no  serait  pas  une  lymphangite  rétieulaira 
diffuse. 

M,  Vouneuil  signale  quelques  faits  qu’il  a  observés  st  qut  se  rapprochent 
de  celui  que  rapporte  M,  Ledentu,  Il  fut  consulté  autrefois  par  une  femme 
d’une  brillante  santé,  dont  les  seins  étaient  devenus  durs  pomme  de  la 
pinrre  et  douloureux  au  toneher-  Gette  turgescence  extraordinaire  disparut 
en  quelques  semaines  avec  des  bains  et  des  émoliients,  Qette  malade  avait 
une  fille  rhumatisante, 

l)  y  a  quelques  années  ii  vit,  ayee  M-  Deehambre,  une  dame  ayant  eu 
demse  enfants,  qui  vit  nu  jour,  en  plein  été,  sa  mamelle  droite  entrer  dans 

une  sorte  d’érection  et  devenir  tendue,  luisante  et  sensible  ;  la  guérison  fut 
obtenue  en  quelques  jours.  Au  bout  de  quelque  temps,  il  se  produisit  un 
œdème  suraigu  du  bras  sans  extension  dit  oôté  du  sein  et  qui  disparut  avec 
un  traitement  approprié.  M,  Deehambre  avait  fait  de  oètte  malade  une 
goutteuse  accomplie. 

En  ce  moment,  M.  Verncuil  soigne  une  dame  do  l'Amérique  du  Sud  qui 
fut  prise  subitement  de  douleurs  violentes  avec  turgescence'  d’une  des  ma¬ 
melles;  pas  aeeidents  se  sont  renouvelés  trois  fois  sans  cause  appréciable. 
Cette  personne  est  également  entachée  de  goutte. 

Il  faut,  remarquer  que  les  malades  de  M.  Verneuil  étaient  toutes  atteintes 
de  paphexie  goutteuse,  pe  qui  n’était ppintlp  PAS  dans  !e  fait  de  j\f,  Ledentu. 
Qpe  troja  derniers  faits  pourraient  rentrer  dans  la  catégorie  des  engorge¬ 
ments  diffus  de  Velpeau. 
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Résection  dn  coude.  —  M.  Sée  présente  une  malade  chez  laquelle 
il  a  pratiqué  la  résectiùn  du  coude  pour  une  tumeur  blanche  de  cette  arti¬ 
culation.  La  plaie  est  aujourd'hui  parfaitement  cicatrisée,  et  l’avant-bras 
est  mobile  sur  le  bras. 


Anesthésie  par  l’emploi  simultané  du  chioral  et  du  chloro¬ 
forme.  —  M.  Lannelongue  fait  un  rapport  sur  un  travail  sur  ce  sujet 
présenté  à  la  Société  par  M.  Fornet  (de  Brest). 

L’auteur  fait  reposer  son  travail  sur  un  principe  formulé  par  CIpude 
Bernard,  principe  qui  consiste  dans  l’association  d’un  agent  narcotique  à 
un  agent  anesthésique.  Mais,  au  lieu  d’associer  l’opium  au  chloroforme,  ce 
qu’ont  fait  déjà  plusieurs  chirurgiens,  M.  Fornet  y  associe  le  cliloral,  et, 
au  lieu  d’administrer  cet  agent  hypnotique  au  moyen  d’injections  sous- 
cutanées,  il  a  recours  à  la  voie  buccale  et  rectale.  Il  n’a  eu  jusqu’à  présent 
l’occasion,  d’appliquer  son  procédé  que  dans  deux  cas. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  huit  ans,  qui  pré¬ 
sentait  des'  symptômes  de  pierre  dans  la  vessie.  Après  avoir  déterminé  le 
,  sommeil  par  l’administration  d’une  potion  contenant  2  grammes  de  cliloral, 
il  fit  inhaler  les  vapeurs  de  chloroforme  et  pratiqua  sans  la  moindre  diffi¬ 
culté  l’exploration  de  la  vessie,  d’où  il  retira  un  dépôt  de  mucus  contenant 
quelques  grains  de  sable. 

Le  second  cas  a  trait  à  un  homme  de  vingt-cinq  ans,  vigoureux,  chez  le¬ 
quel  le  procédé  ordinaire  d’anesthésie  avait  échoué.  Ce  malade  avait  un 
abcès  de  la  marge  de  l’anus  avec  contracture  du  sphincter  ;  5  grammes  de 
chioral  ayant  déterminé  le  sommeil  au  bout  d’une  heure,  l’anesthésie  fut 
complétée  par  les  inhalations  de  chloroforme,  de  sorte  que  l’incision  de 
l’abcès  put  être  faite  sans  provoquer  la  moindre  douleur. 

La  méthode  de  M.  Fornet  consiste,  comme  on  vient  de  le  voir,  à  don¬ 
ner  d’abord  une  dose  unique  d’une  solution  d’hydrate  de  chioral,  qui  varie 
de  2  à  5  grammes,  puis  à  faire  respirer  le  chloroforme  lorsque  se  pro¬ 
duit,  le  sommeil  artificiel,  ce  qui  arrive  au  bout  d’une  heure  à  deux  ;  la 
quantité  de  chloroforme  inhalée'  par  le  patient,  ou,  pour  être  plus  exact, 
celle  qui  s’échappe  de  l’appareil,  varie  de  2  à  6  grammes.  D’après  l’auteur, 
ce  procédé  est  destiné  à  remédier  aux  dangers  de  la  chloroformisation 
telle  qu’elle  est  .employée  ordinairement.  «  Il  y  a,  dit-il,  une  différence 
considérable  entre  les  phénomènes  que  produit  l’agent  anesthésique,  sui¬ 
vant  qu’il  est  administré  pendant  le  sommeil  ou  pendant  l’état  de  veille. 
Pendant  la  veille,  les  malades  sont  émus  et  font  des  efforts  pour  résister 
au  sommeil  ;  il  faut,  par  conséquent,  pour  obtenir  un  résultat  positif,  don¬ 
ner  une  plus  grande  quantité  de  chloroforme  et  exposer  le  patient  aux 
dangers  de  l’intoxication.  »  Ce  sont  là  les  considérations  qui  ont  conduit 
M.  Fornet  à  préconiser  l’anesthésie  en  deux  temps  et  à  substituer  le  chio¬ 
ral  à  l’opium. 

M.  Lannelongue,  tout  en  reconnaissant  le  mérite  que  présente  ce  travail 
au  point  de  vue  théorique,  fait  remarquer  que  les  deux  observations  rap¬ 
portées  par  l’auteur  ne  sont  point  suffisantes  pour  en  tirer  des  conclusions. 

M.  Dolbeau  rapporte  quelques  faits  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  et 
qui  sont  en  contradiction  avec  ceux  qui  ont  servi  de  base  au  travail  de 
M.  Fornet. 

I.  Une  dame  avait  à-l’anus  une  fissure  très-douloureuse  pour  laquelle  la 
dilatation  brusque  fut  jugée  nécessaire.  Au  moment  de  pratiquer  l’opéra¬ 
tion,  la  malade,  qui  avait  l’habitude  de  prendre  chaque  soir  du  sirop  de 
chioral,  dormait;  néanmoins  on  lui  üt  respirer  du  chloroforme,  et  une 
dose  minime  suffit  pour  '  déterminer  l’insensibilité.  Mais,  lorsqu’on  voulut 
ensuite  la  réveiller,  on  éprouva  beaucoup  de  peine  et  il  fallut  plusieurs 
heures  d’excitation  pour  y  arriver;  la  peau  était  froide  et  légèrement  hu- 

II.  Un  général  anglais  présentait  un  épithélioma  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  qui  donnait  lieu  à  des  douleurs  intolérables.  La  résection  du  maxil¬ 
laire  fut  décidée  et  pratiquée  régulièrement  après  l’anesthésie,  qui  fut 
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obtenue  avec  une  dose  minime  de  chloroforme.  Mais  ici,  comme  dans  le 
cas  précédent,  le  réveil  fut  difficile  et  il  y  eut  une  tendance  très-marquée 
à  l’algidité;  ce  n’est  que  le  lendemain  que  le  malade  parut,  hors  d’affaire. 
Il  avait  pris,  pendant  la  nuit  qui  avait  précédé  l’opération,  dix  cuillerées 
de  sirop,  ce  qui  représentait  10  grammes  de  clilorai. 

Oï.  L’été  dernier,  M.  Dolbeau  vit  dans  le  Calvados  un  homme  qui  avait 
une  affection  du  rectum  et  qui  présentait  une  grande  tendance  au  refroi¬ 
dissement.  Ce  malade  avait  pris,  dans  la  nuit  précédente,  14  grammes  de 
chloral  ;  il  mourut  le  lendemain,  tué  par  cet  agent. 

Ces  trois  cas  ont  conduit  M.  Dolbeau  à.  cette  conclusion,  qu’il  est  dan¬ 
gereux  d’administrer  le  chloroforme  aux  malades  qui  sont  plongés  dans  le 
sommeil  chloraliquo.  Il  reconnaît  avec  l’auteur  du  mémoire  qu’il  est  très- 
facile,  et  qu’il  suffit  de  quelques  inhalations  de  chloroforme  pour  obtenir 
l’anesthésie  chez  les  personnes  qui  ont  pris  auparavant  du  chloral. 

M.  Guyon  cite  un  fait  analogue  à  ceux  de  M.  Dolbeau  et  partage  eu 
tous  points  les  convictions  de  ce  dernier  sur  les  dangers  delà  chloroformi¬ 
sation  après  l’ingestion  du  chloral. 

M.  Demarquay  a  constaté  également,  chez  les  animaux,  une  grande 
tendance  au  refroidissement  après  l’administration  successive  du  chloral 
et  du  chloroforme. 

Une  discussion  s’engage  entre  plusieurs  membres  de  la  Société  sur  cette 
question  si  importante  du  mode  d’emploi  du  chloroforme  pour  obtenir 
l'anesthésie.  M.  Perrin  cite  une  observation  qui  se  rapproche  de  celles 
de  M.  Fornet.  Chez  un  officier  pusillanime,  qu’il  avait  îi  opérer  d’un  rétré¬ 
cissement  de  l’urèthre,  il  donna  3  grammes  de  clilorai  avant  l’administra¬ 
tion  du  chloroforme  et  n’observa  aucun  des  accidents  signalés  par  quel¬ 
ques-uns  de  ses  collègues,  il  est  en  contradiction  'complète  avec  M.  Trélat, 
qui,  tout  on  n’admettîmt  qu’un  degré  de  chloroformisation  absolue,  carac¬ 
térisée  par  la  résolution  musculaire,  ne  juge  pas  nécessaire  de  plonger 
indistinctement  dans  une  anesthésie  complète,  puisqu’il  existe  nombre 
d’opérations  qu’on  peut  pratiquer  sans  douleur  dès  l’instant  où  le  malade 
commence  h  manifester  les  premiers  symptômes  de  l’anesthésie.  M.  Perrin 
s’oppose  complètement  aux  chloroformisations  proportionnées  à  la  lon¬ 
gueur  de  l’opération  ;  l’anesthésie,  selon  lui,  doit  être  complète  ou  ne  pas 
être  ;  car,  lorsqu’elle  est  incomplète,  l’activité  imprimée  au  pouvoir  excito- 
moteur  des  centres  nerveux  peut  donner  lieu  à  des  perturbations  quelque¬ 
fois  mortelles  dans  les  fonctions  du  cœur. 

M.  Labbé  rejette  aussi  les  chloroformisations  incomplètes  et  veut  que  le 
malade  soit  maintenu  dans  une  anesthésie  absolue  pendant  toute  la  durée 
de  l’opération.  Il  signale  un  des  caractères  les  plus  nets,  que  M.  Budin, 
interne  des  hôpitaux,  vient  de  découvrir  récemment,  pour  prouver  que 
l’anesthésie  est  absolue.  Ce  signe  est  la  contraction  de  la  pupille.  Tant  que 
la  choroformisation  n’est  pas  arrivée  à  son  degré  absolu,  on  trouve  une 
dilatation  de  la  pupille  ;  mais  cette  dernière  est  remplacée  par  la  contrac¬ 
tion  du  sphincter  de  l’iris  quand  l'anesthésie  est  complète.  C’est  là  un 
signe  précieux  qui  permettra  aux  chirurgiens  de  maintenir  leurs  malades 
complètement  anesthésiés  pendant  toute  la  durée  de  l’opération,  et  d’éviter 
ainsi  les  excitations  cardiaques  qui  sont  la  conséquence  des  phénomènes 
réflexes  déterminés  par  l’action  incomplète  du  chloroforme. 

Difformité  congénitale  de  la  lèvre  supérieure  ;  opération. 

—  M.  Dolbeau  communique  sur  ce  sujet  une  observation  des  plus  inté¬ 
ressantes  dont  on  trouvera  la  description  complète  dans  le  précédent  nu¬ 
méro  du  Bulletin  (1). 

Suture  des  tendons  ;  ischémie  chirurgicale  incomplète.  — 

M.  Moluère  (de  Lyon)  lit  une  série  d’observations  dans  lesquelles  il  a 


(1)  Bulletin  de  Thérapeutique,  15  novembre  1874,  p.  442. 
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pratiqué  la  BUture  des  tendons  après  s’être  rendu  préalablement  maître  de 
l’hêmbrrhàgie  par  l’ischémie  incomplète: 

O  BS:  I,  —  Ün  ouvrier  entre  à  i’Hètel-Oieü  poUr  Une  plaie  Située  en  ar¬ 
rière  de  l’articulation  métacarpienne  gauche  avec  section  des  tendons  des  . 
extenseurs  de  l’index.  Le  patient  étant  anesthésié,  lé  chirurgien  applique 
la  bahde  de  caoutchouc  et  va  à  la  recherche  des  bbuts  des  tendons  qu’il 
avive  et  îéüHit  ensuite.  Dix  jours  après  l’opération  la  cicatrisation  était 
complète,  etj  ah  bout  d’Utl  moiSj  lé  doigt  avait  repris  Ses  fonctions. 

Obs.  II.  —  Il  s’agit  ici  d’une  plaie  de  la  région  du  coude  avec  section 
complète  du  tendon  du  biceps  et  dç  l’ai'tère  humérale:  La  bande  d’Es- 
marcb  est  appliquée  aU-dcssus  de  la  plaie  ;  grâce  au  sang  conservé  dans  la 
partie  inférieure  du  membre,  il  est  facile  de  trouver  les  vaisseaux  divisés 
et  d’eh  faire  la  ligature  ;  les  deux  bouts  du  tendon  coupé  sont  également 
réunis  par  des  points  dé  suturé.  La  cicatrisation  est  complète  au  bout  d’uil 

Obs.  Itl.  —  Plaie  produite  par  Uti  instrument  trahehant  ;  section  du 
cubital  antérieur.  On  détermine  l’iscliémib  avec  la  bandé  élastique  appli¬ 
quée  au-dessus  dll  pbigilet;  Un  pb.rtb  eiisüite  remède  aux  lésions  dont  il 
est  facile  de  se  rendre  Compté  étt  faisant  I'eilUer  le  saiig  Vêts  la  plaie.  Gué¬ 
rison  rapide  et  complète. 

Obs,  IV.  —  Plaie  transversale  de  la  région  du  poignet  avec  section  du 
long  extenseur  du  pouce.  Éthérisation  et  ischémie  de  l’avant-bras  i  vais¬ 
seaux  intacts.  Un  fragment  de  verre  de  forme  triangulaire  est  retiré  de  l'ar¬ 
ticulation  radio-carpienne,  oil  U  était  implanté.  La  suture  du  tendon  est 
faite  sans  difficulté;  cicatrisation;  guérison  complète. 

Obs,  V.  —  Large  plaie  au  niveau  du  tendon  du  cubital  antérieur  avec 
perte  de  substance  de  tse  dernier;  anesthésie)  puis  iüeliémië  avec  la  bande 
de  caoutchouc.  L’autoplastie  est  pratiquée  au  moyen  de  la  gaîue  tendi¬ 
neuse  reconstituée  elle-même  par  une  dissection  attentive.  Un  mois  pius 
tard  la  cicatrisation  était  complété;  et)  grâce  a  la  reproduction  du  tendon, 
le  iUüscie  avait  repris  ses  ibnCtiOtts. 

M.  Mollière,  s’appuyant  sur  les  obsérvatibns  précédentes,  préconise  l’àn- 
toplastiei  tendineuse.  11  recommande  de  déterminer  préalablement  l’isché¬ 
mie  partielle  du  membre,  de  façon  à  conserver  un  peu  de  sang  dans  les 
régions  voisines  de  celle  où  l’on  opère,  et  de  faciliter  ainsi  la  recherche  des 
vaisseaux  divisés  et  des  tendons  sectionnés, 

Hernie  étranglée  :  gangrène  de  l’intestin;  auns  contée  na¬ 
ture  ;  guérison  par  l'entérotomie.  —  M.  Su  RM  a  y  (de  Ham)  lit  sur 
ce  sujet  une  observation  dont  voiei  le  résumé  s 

Le  38  novembre  1873,  entra  a  l’iiôpitâi  db  Ham  üli  individu,  atteint  (i’urte 
hernie  éntéro-épiploïqüe  éttânglée.  Cette  hernie  était  située  dans  le  scro¬ 
tum,  ù  droite,  et  l’étrâhglement  remontait  ù  huit  jours.  Le  tàjds,  tenté 
après  l’administration  du  chloroforme,  resta  Sans  résultat  et  l’opération  fut 
pratiquée..  Une  masse  épiploïque  et  une  partie  de  l’intestin,  qu’on  ttoüvà 
gangrénées  furent  qxciséés.  Grice  à  trois  applications  successives  do  l’enté- 
rotome  et  à  l’anaplastié,  i’ahuS  contre  nature  put  être  complètement  guéri. 

Âiiitÿibse  rhdld-éllbltalè  ê&  plonation.  —  fyi,SühMÀY  dëpoSB  Sur 
le  bureau  plusieurs  Observations  àyànt  trait  h  Cette  lésion  ;  elle  est,  paraît- 
il,  fréquente  bhèz  lès  tisSèufs,  ét  l’àütenr  l’attribue  à  l’intlüence  du  travail 
professionnel. 

InkxàiibU  ovalaire  dé  lit  tètë  dli  féïiiur.  —  M;  Ndîîi  (dO  Lisiêux) 
communique  à  là  Sdbiëtë  l’ObsBrrâtioU  suivante: 

Il  S’agit  d’Uii  homme  dé  trente  ans,  entré  â  l’hôpitàl  de  Lisieux  pôiir  üiie 
luxation  ovalaire  datant  de  cinq  semaines.  On  observait  tous  ies  signes 
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caractéristiques  de  la  lésion  :  aplatissement  de  la  fesse,  allongement  dit 
membre  et  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  M.  Noltà  fit  d’abôrd  placer  le 
malade  sur  le  dos  et  employa  le  procédé  de  réduction  de  Després,  qui  con¬ 
siste,  la  jambe  étant  fléchie  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  le  bassin,  &  impri¬ 
mer  au  membre  des  mouvements  de  rotation. et  d’ab.duction,  Soüs  l'in¬ 
fluence  de  cette  manœuvre,  la  tête  du  fémur  eontourna  le  sourcil,  cotyloï- 
dien  et  vint  sé  placer  en  haut  et  en  dehors,  vers  i’échanôrufe  sciatique. 
Grâce  à  des  mouvements  divers  imprimés  au  membre,  la  luxation  redevint 
ovalaire,  et  cela  â  deux  reprises  différentes.  M,  Nütta  immobilisa  alors  le 
bassin  au  moyen  d’un  anneau  fixé  dans  le  mur  ;  puis,  après  avoir  fléchi  la 
cuisse  sur  le  bassin,  il  opéra  des  tractions  sur  le  membre  et  réduisit  faci¬ 
lement  la  luxation.  Un  repos  de  quarante  jours  a  suffi  pour  rendre  au  ma¬ 
lade  l’exefeioe  de  son  membre,  , 

MM.  Després  et  Lannélonguè  rapportent  quelques  câS  de  luxations  ova¬ 
laires  du  t'émut  qü’ils  ont  réduites  par  des  tfactiOhs  quelquefois  ttès-vib- 
lentes,  combinées  avec  la  flexion  dü  membre. 


océde  d’extraction,  qu’il  a  fait  connaître  au  eoillmèn 
rnière.  Ce  mode  d’opération  lui  a  donné  dé  tnèrveill 
urait  trop  lb  recommander  â  ses  collègues. 

itüe.  —  M,  OBÉuÉNAnE;  chirurgien  à  l’hôpital  de 
plusieurs  observations,  d’enfants  atteints  de. syphilis 
sticules  présentaient  la  dureté  et  l’insensibilité  au  1 
ut  les  testicules  syphilitiques.  11  met  sous  les  ÿéü? 


Séance  du  a?  novembre  1874 j  présidence  de  M.  LAilléh. 

Kyste  hydatique  dit  Toite.  —  M.  Ga'lUrd  présente  lés  pièces  ana¬ 
tomiques  provenant  d’un  sujet  qii’il  a  opéré,  Si  y  a  environ  dix-huit,  mois, 
d’un  kÿste  liydàtiqub  dü  foiè,  et  qu’il  h  montré  l’abnéedèriiièi'6  Ma  Société! 
après  la  guérison  de  son^  kyste,  parce  qu’il  s’était  produit  une  hernie  à,  tra¬ 
vers  là  cicatrice,  des. parois  abdominales. 

On  peut  vérifier  sur  ces  pièces  l’hypothèse  qu’il  formulait  alors  relative 
ment  au  mode  de  production  de  cette  hernie  et  constater  en  même  temps 
pomment  s’était  effectuée  la  guérison  du  kyste,  qui  occupait  la  presque 
totalité  du  lobe  gauche  du  foie.  Voici,  en  quelques  mots,  le  résumé  de  cette 
intéressante  observation  : 

L'homme  dont  il  s’agit,  employé  de  bureau,  fut  pris  en  1867,  h  l’âge  d.t 
quarante-cinq  ans,  de  phénomènes  de  dyspepsie,  et  il  sentit,  par  hasard 
qu’il  portait  une  petite  tumeur  à  la  région  épigastrique. 

Le  malade  n’y  fit  pas  grande  attention  et  no  consulta  pour  la  prémièrt 
fois  qu’en  1868,  À. cette  époque,  M,  Gallard  diagnostiqua  un  kyste  du  foie 
et  conseilla  le  régime  lacté? 

Ën  décembre  1873,  ictère  généralisé  assez  intense  qui  dura  huit  jours. 

En  avril  1873,  la  tumeur  ayant  pris  un  développement  plus  considérable 
les  douleurs  devenant  nlus  Vives,  W...  alla  demanderides  soins  à  M.Brooi 
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(hôpital  des  Cliniques),  qui  ne  voulut  point  intervenir  chirurgicalement  et 
donna  un  régime  très-reconstituant  sous  l’influence  duquel  survint  une 
grande  amélioration. 

Quelques  mois  plus  tard,  en  août  1873,  il  vint  à  la  Pitié,  dans  le  service 
de  M.  Gallard,  parce  que  son  état  général  était  mauvais  et  que  sa  tumeur 
s’accroissait  tout  en  devenant  très-douloureuse  et  très-gênante. 

M.  Gallard  résolut  d’ouvrir  le  kyste  par  le  procédé  de  Récamier,  et,  le 
25  septembre,  il  fit  appliquer  sur  le  joint  le  plus  saillant  de  la  tumeur  une 
pastille  de  potasse  caustique,  et  la  tumeur  s’ouvrit  le  20  septembre  et  donna 
issue  à.  des  poches  hydatiques. 

Le  3  novembre  1 873,  le  malade  sortit  guéri  de  son.  kyste. 

Ce  malade  revint,  au  mois  de  mars  1874,  se  plaindre  de  l’apparition 
d’une  nouvelle  tumeur  au  point  même  où  siégeait  la  première.  M.  Gallard, 
après  examen,  reconnut  qu’en  effet  il  s’était  fait,  à  travers  la  cicatrice  de  la 
cautérisation  à  la  pâte  de  Vienne,  une  petite  hernie  épigastrique,  et  c’est 
alors  que  le  malade  fut  présenté  à  la  Société.  Celte  petite  hernie  fut  main¬ 
tenue  par  un  bandage  et  n’empêcha  pas  au  malade  de  continuer  son 
travail. 

Mais,  en  octobre,  des  accidents  d’hépatite  amenèrent  encore  une  fois  le 
malade  à.  l'hôpital  et  l’y  firent  succomber  le  9  novembre. 

L’autopsie  a  permis  de  constater  la  présence  de  fausses  membranes,  dé¬ 
terminées  par  le  caustique,  entre  la  paroi  abdominale  et  la  portion  corres¬ 
pondante  du  foie,  dans  laquelle  siégeait  le  kyste,  dont  la  cicatrisation  est 
parfaito.  Mais  si  les  adérences  ainsi  établies  ont  été  suffisantes  pour  empê¬ 
cher  le  contenu  du  kyste  de  s’épancher  dans  le  péritoine,  elles  ne  l’ont  pas 
été  assez  pour  s’opposer  â  ce  qu’une  portion  de  l’intestin  fit,  plus  tard, 
hernie  à  travers  la  paroi  abdominale,  amincie  par  les  cautérisations  qui  ont 
précédé  l’ouverture  du  kyste.  La  production  de  cette  hernie  est  un  accident 
dont  on  ne  pourra  s’empêcher  dé  tenir  compte  lorsqu’on  voudra  juger  la 
valeur  comparative  des  différents  procédés  opératoires  mis  en  usage  pour 
vider  les  kystes  ou  les  collections  purulentes  du  foie. 

Outre  l’altération  constatée  dans  le  lobe  gaucho  du  foie,  qui  avait  dis¬ 
paru  et  était  remplacé  par  du  tissu  cicatriciel,  on  a  trouvé  chez  l’opéré  de 
M.  Gallard  une  lésion  toute  particulière  du  lobe  droit,  qui,  au  premier 
abord,  avait  pu  être  prise  pour  une  altération  cancéreuse,  mais  qui,  à  un 
examen  plus  attentif,  a  été  reconnue  être  due  â  une  inflammation  diffuse 
du  tissu  hépatique.  11  y  avait  dans  l’épaisseur  du  parenchyme  des  masses 
jaunâtres  composées  surtout  de  globules  pyoïdes  qui,  coïncidant  avec  la 
suppuration  de  la  vésicule  biliaire  et  des  parties  voisines,  témoignaient  que 
le  foie  avait  été  le  siège  d’une  inflammation  généralisée. 

Comment  s’était  développée  cette  inflammation  ?  Quelle  pouvait  être  sa 
corrélation  avec  l’évolution  du  kyste  hydatique  ou  avec  les  accidents  qui  se 
sont  produits  pendant  que  s’opérait  sa  cicatrisation? 

C’est  ce  qu’il  est  assez  difficile  de  déterminer  d’après  la  marche  des  ac¬ 
cidents,  aussi  bien  que  d’après  la  nature  des  altérations  anatomiques. 

Kyste  bydatique  suppuré  du  foie  ;  symptômes  de  fièvre 
putride;  ponction  du  kyste  à  travers  les  parois  de  la  poi¬ 
trine  avec  un  trocart  à  hydrocèle;  guérison. —  M.  Dumont- 
pallier  communique  l’observation  suivante  : 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  qui  présentait,  le  22  décembre  1868,  des  svm- 
ptômes  d’une  fièvre  continue,  mais  l’examen  attentif  fit  reconnaître  que  l’on 
avait  affaire  à’une  tumeur  probablemeut  hydatique  qui  avait  suppuré,  et  que 
les  symptômes  généraux  observés  étaient  dus  à  la  résorption  putride.  Une 
ponction  avec  aspiration  faite  avec  un  trocart  capillaire  ne  donne  issue  à  au¬ 
cun  liquide.  Cependantla  canule  retirée  était  bleuie  dans  l’étendue  de  3  cen¬ 
timètres;  on  en  prévient  aussitôt  M.  Dolbeau,  qui,  après  avoir  cherché  un 
point  fluctuant,  fit  une  ponction  avec  le  trocart  i).  hydrocèle  dans  le  septième 
espace  intercostal,  du  côté  droit,  qui  donna  issue  à  180Q_grammes  d’un  pus 
infect,  contenant  des  débris  d’hydatide  ;  mais  à  l’examen  histologique  du 
liquide,  on  ne  trouva  ni  crochets  ni  échinocoques.  La  canule  fut  laissée 
en  place  pendant  dix  jours,  on  fit  des  lavages  abondants;  puis  on  in- 


traduisit  une  sonde  en  caoutchouc.  Le  3  novembre  1839,  la  guérison  était 
complète  et  la  fistule  fermée. 

M.  Dumontpallier,  en  montrant'  dans  ce  cas  l’importance  des  sym¬ 
ptômes  qui  ont  permis  de  poser  le  diagnostic,  insiste  sur.  l’avantage  que 
présente  dans  le  cas  de  kyste  suppuré  l’emploi  des  gros  trocarts  sur  les 
ponctions  capillaires  avec  aspiration.. 

Goitre  exophtJialiiiique  avec  complication  d’accidents  épi¬ 
leptiques.  —  h.  Délasiauve,  U  propos  du  malade  présenté  à  la  dernière 
séance,  par  M.  Féréol  (voir  p.  473),  donne  l’observatiou  d’une  malade  qui 
est  en  ce  moment  dans  son  service,  et  qui,  présenle  avec  tous  les  sym¬ 
ptômes  du  goitre  exophthalmique,  des  phénomènes  épileptiques  et  de  pro¬ 
fondes  modifications  dans  l’intelligence  et  la  locomotion. 

M.  DujAnbiN-Bt-ÂuMETz  a  vu  cette  malade  dans  son  service  Ma  Pitié.  Outre 
tous  les  symptômes  décrits  avec  tant  de  succès  par.M.  Delasiauve,  il  faut 
ajouter  qu’elle  présente  un  vitiligo,  qui  porte  surtout  sur  les  points  de  la 
peau  où  se  trouvent  des  liens  :  au  genou,  b  la  ceinture.  Ce  vitiligo  doit 
être  rattaché,  pour  M.  Dujardin-Beaumetz,  à  des  troubles  trophiques. 
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meut  par  le  saocharüre  de  oubèbes  dont  il  donna  à  l’enfant  d  gramme 
toutes  les  heures. 

Jusqu'au  9,  malgré  la  continuation  de  la  médication  d'une  façon  régu¬ 
lier  e,  l'état  empire  et  l’on  se  dispose  à  faire  la  trachéotomie  le  9  au  matin, 
pour  débarrasser  l’enfant,  qui  se  refuse  ii  prendre  un  vomitif.  M.  Mar- 
tineau  injecte  8  milligrammes  d’apomorphine  provenant  de  Merck,  apomor- 
phine  qui  a  donné  dans  les  mains  de  M.  Paul  de  bons  effets.  Au  bout  de 
vingt  minutes,  ne  voyant  pas  de  résultat,  nouvelle  injection  de  S. milli¬ 
grammes  d’apomorphine  ;  encore  pas  de  résultat,  mais  l’enfant  s’endort. 

Le  même  .jour,  l’enfant  expectorait  des  fausses  membranes  en  tube.  Les 
fausses  membranes  seramollissaient  et  il  se  produisait  une  amélioration.  On 
essaie  encore  une  fois  l’apomorphine  ilia  dose  de  18  milligrammes  et  sans 

Les  jours  suivants  l’amélioration  se  prononce  de  plus  en  plus.  Le  traite¬ 
ment  par  le  saccbarure  de  cubèbe  est  continué,  et  ce  n’est  que  le  la  qu’ap¬ 
paraît  l’éruption  rubéolique  déterminée  par  le  cubèbe.  On  cesse  alors  ce 
médicament.  Tout  faisait  espérer  une  guérison,  lorsque,  le  22,  l’enfaüt 
éprouve  des  troubles  profonds  dans  les  battements  du  cœur  et  meurt 
•le  23  au  matin. 

M.  Martineau. insiste  sur  deux  points  ;  d’une  part,  sur  l’insuccés  de  l’a- 
po.morpbine,  qui  montre  qu’il  ne  faut  pas  compter  absolument  sur  ce 
médicament  dans  le  cas  do  diphthérie  d’autre  part,  sur  l’heureuse  in¬ 
fluence  du  saccbarure  de  cubèbe  sur  l'état  des  fausses  membranes.  Ce 
médicament  a  été  donné  à  des  doses  énormes  ;  ISO  grammes  de  sacçha- 
rüre  de  cubèbe,  qui  correspondent  à  18  grammes  d’extrait  éthéré  de  cubèbe, 
ont  été  administrés  en  l'espace  de  huit  jours. 

M.  Moutard-Mahtin,  Il  ne. faudrait  pas  s’exagérer  l'influence  curative 
du  cubèbe  dans  la  diphthérie,  qui  peut  guérir  seule,  même  dans  ses  formes 
les  plus  graves. 

M.  Gublek  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Moutard-Martin,  et  il 
trouve  dans  l’observation  de  M.  Martineau  les.  preuves  de  l’inefficacité  du 
cubèbe.  L’absence  d’éruption  av,ec  des  doses  aussi  considérables  montre 
en  effet  que,  pendant  près  de  huit  jours, .  cet  enfant  n'absorbait  pas  le 
cubèbe,  et  ce  n’est  que  lorsque  l’état  général  s'est  amélioré  que  le  cubèbe. a 
agi,  et  a  produit  aussitôt  l'exanthème  caractéristique.  Il  faut  aussi  expli¬ 
quer  l’ins.uccès  de  l’apomorphine  par  le  défaut  d’absorption  ;  il  faut,  pour 
que  ce  médicament  produise  ses  effets  émétiques,  qu’il  soit  rapidement  ab¬ 
sorbé,.  sans  quoi  1  apomorphine  reprend  un  équivalent  d’eau  et  repasse  à 
l’état  de  morphine. 

M.  Cadetde  Gassiçoukt  dit  qu’à  l’hôpital  Ëaihte-Èugénie  la  médication 
de  la  diphthérie  par  ie  cubèbe  a  été  essayée  sur  une  grande  échelle,  sur¬ 
tout  par  M.  Berger  on  et  par  lui.  .  . 

.Les  résultats  qu’ils  en  ont  tirés  n’ont  jamais  été  assez  démonstratifs  pour 
faire  persévérer  dans  ce  traitement,  qui  est  aujourd’hui  abandonné. 

M.  Blondeau  montre  que  la  diphthérie,  mèmè  grave,  guérit  sans  trai¬ 
tement.  La  trachéotomie  n’est  pas  un  traitement  du  croup,  elle  permet 
seulement  à  l’enfant  de.vivre  quelque  temps  et  de  laisser  aux  seuls  efforts 
de  la  liature  le  temps  d’amener  la  guérison. 

M.  Leghoux  cite  sa  propre  observation  comme  un  cas  de  diphthérie 
grave  pouvant  guérir  sans  traitement  :  il  a  été  pris,  il  y  a  quelques  années, 
d’une  angine  couenneuse  maligne  qui  a  guéri  par  le  seul  régime  tonique. 
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poussée  se  produisit*  elle  fut  encore  une  fois  arrêtée  par  le  même  traite¬ 
ment  ;  et  sûr  désormais  de  combattre  avec  efficacité  soil  affection  Cütitüée, 
le  malade  retourna  dans  son  pays. 

Dans  un  autre  cas,  où  aussi  il  11’y  avait  aucun  sÿihptàm'é  de  Sÿjjhüis,  niais 
où  il  s’agissait  d’un  eczéma  rebelleà  tout  traitement,  chez  ühejeunb  fémnle, 
les  préparations  mercurielles  amenèrent  la  guérison. 

Il  y  a  donc  là,  d’après  Mi  Gublèr,  une  indication  précietise,  et  dans  16s 
cas  d’affection  squammeuse,  si  souvent  rebellé,  il  faudra  essayer  le  traite¬ 
ment  mercuriel. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUÈ  DES  THÈSES 


Recherches  expérimentales 
et  cliniques  sur  quelques  pré¬ 
parations  de  phosphate  de 
chaule,  —  Los  conclusions  aux¬ 
quelles  arrive  M.  le  docteur  Chery- 
Lëstage  sont  identiques  à  celles 
qu’avaient  déjà  formulées  M.  San- 
son  (voir  p,  191)  et  Mn  Caulet  (voir 
pi  236),  c’est-à-dire  que  le  meilleur 
moyen  et  le  seul  efficace  dhiitro- 
düire  les  phosphates  dans  l’écono¬ 
mie,  c’est  d’user  des  céréales  et  des 
légumineuses,  qui  eu  contiennent 
en  plus  grande  quantité. 

M,  Cliery  a  nourri  des  cobayes 
avec  du  son  soit  pur,  soit  mélangé 
avec  divers .  phosphates.  L’expé¬ 
rience  a  duré  deux  mbiS  et  demi. 

Voici  ie  poids  des  animaux,  qui 
sont  désignés  suivant  la  préparation 
qù’ils  prenaient  : 

màLjüill.  Ditf. 

■  207  31b  i08  gr. 


Glyccro-phosphat 


Chlorhyclro  -  phosph. 
Phosphate  (ie  oiiau.v. . 


191  300  iOÔ  » 
175  280  105 
213  380  1«7  il 


L’avantage  appartient  à  l’ai 
qui  ne  prenait  que  du  s*"  11 
de  Paris i  n°  368,  1874.) 


ïfsages  thérapeutiques  delà 
propyiamice  et  de  ses  sels 
dans  diverses  maladies.  —  Lé 

docteur  PÎiilippo  Cerasi  vient  de 
publier  un  travail  qui  nous  semblé 


présenter  Un  intérêt  thérâpoUtiqüê 
assez  important  pour  on  dbnübr  ici 

dette  étude  se  divise  en  trois  par¬ 
ties  distinctes. 

Il  fait  d'abord  un  historique  abrégé 
de  la  propylamine,  ii  donne  uuê  ap¬ 
préciation  écourtée  de  la  valeur 
chiinique'  et  discute  sa  valeur  tbéra- 
peutiqûè.  Ensuite  il  expos'e  les  ob¬ 
servations  qu’ii  a  prises  au  lit  des 
malades,. et  termine  par  les  conclu¬ 
sions  qu’il  en  a  tirées. 

Après  avoir  répété  ce  que  iious 
savons  déjà  sur  son.  origine,  sur  les 
doutes  qu’elle  a  fait  naître,  sur  les 
enthousiasmes  qu’elle  a  suscités; 
après  avoir  affirmé  que  ce  médica¬ 
ment  n’est  pas  toxique  quand  on  le 
donne  à  doses  convenables  (60  cen¬ 
tigrammes  à  3  grammes  par  jour), 
rapportant  à  l’appui  de  son  dire 
les  expériences  de  ,M.  Raynai.  et 
celles  de  M.  lei  docteur  Dujal'din- 
Beàumetz,  il,  ajoute  que  dans  ses 
observations  ii  a  toujours  remarqué 
une  différence  d’action  entre  le 
chlorhydrate  de  triméthylamine  et 
le  chlorhydrate  ,  d’arnyfamine.  Le 
premier  possède  plutôt  une  action 
sédative  sur  iei  système  nerveux,  et 
le  second  diminue  plus  rapidement 
ia  température  en  régularisant  la 
circulation. 

D’ailleurs,  dit-il,  tous  lés  sels  de 
la  propyiaminé  ont  une  action  plus 
ou  moins  prompte,  plüs  ou  moins 
accentuée  slir  ie  système  nerveux  et 
l’activité  cardio-vasculaire. 
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Dans  quatorze  cas  de  rhumatisme 
aigu  il  a  employé  la  propylamine 
et  ses  composés  avec  succès.  Il  en 
décrit-  trois  observations  dont  les 
sujets  ont  présenté  des  troubles  car¬ 
diaques  bien  marqués  :  la  dyspnée 
intense,  douleur  précordiale  très- 
pénible,  pouls  petit,  souffle  au  pre¬ 
mier  temps  à  la  pointe,  et  tous  ces 
phénomènes  morbides  ont  cédé  très- 
rapidement  h  l’action  du  médica- 

Chez  une  de  ses  malades,  voyant 
les  douleurs  des  articulations  per¬ 
sister,  le  docteur  Cerasi  dit  avoir 
employé  avec  grand  succès  la  pro¬ 
pylamine  h  l’extérieur.  Il  faisait 
frictionner  les  articulations  doulou¬ 
reuses  avec  un  liniment  composé 
d’une  partie  de  propylamine  pour 
trois  parties  de  glycérine;  par-dessus 
ces  onctions  on  appliquait  une  cou¬ 
che  de  ouate.  C’est  lit  un  fait  im¬ 
portant  à  noter. 

De  ces  expériences  ayant  conclu 
que  ce  médicament, -par  la  dépres¬ 
sion  qu’il  exerce  sur  l’activité  icttr- 
diaque  et  la  dilatation  artérielle  et 
par  sa  vertu  nareotisante;.à  une 
action  salutaire  dans  le  rhumatisme, 
le  docteur  Cerasi  ,  pour,  savoir  si 
ces  attributs  thérapeutiques  étaient 
réels,  a  tenté  des  expériences  ana¬ 
logues  dans  d’autres  maladies.  Il  en 
a  commencé  l’usage  dans  des  affec¬ 
tions  o il  il  faut  modérer  et  régler  la 
circulation  du  sang. 

A  quatre  malades  souffrant  de 
troubles  d’innervation  cardiaque  il 
a  prescrit  le  chlorhydrate  de  trimé- 
thylamine,  qui  a  réussi  suffisamment 
vile  à  calmer  le  cœur. 

Dans  deux  cas  d’hypertrophie  et 
dans  un  cas  de  dilatation  cardiaque 
il  a  eu  à  se  louer  de  son  emploi. 

Dans  un  cas  de  péricardite  aiguë 
ce  médicament  diminua  la  douleur 
et  rendit  moins  fortes  les  pulsations. 

Dans  deux  pneumonies  catar¬ 
rhales  et  dans  une  amygdalite  accom¬ 
pagnée  de  fièvre,  la  propylamine  a 
encore  eu  des  effets  avantageux. 

Le  docteur  Cerasi  pense  que  si 
des  observations  ultérieures,  prises 
sur  une  vaste  échelle,  viennent  con¬ 
firmer  que  cet  agent,  modérateur 
de  l’excès  de  calorique,  puisse  en¬ 
rayer  les  processus  morbides  dans 
lesquels  la  profonde  oxydation  orga¬ 
nique  est  la  grande  raison  des  mé¬ 
tamorphoses  organiques  régressi¬ 
ves,  le  praticien  aurait  en  son 


pouvoir  un  moyen  précieux  pour 
gagner  du  temps  et  combattre  plus 
sûrement  la  maladie. 

Poursuivant  ses  recherches,  le 
docteur  Cerasi  expérimente  la  pro¬ 
pylamine  administrée  dans  des  cas 
de  maladies  infectieuses. 

Dans  deux  cas  de  fièvre  typhoïde 
et  dans  un  cas  de  typhus  il  a  vu  la 
température  s’abaisser  par  l’usage 
de  ce  médicament. 

Dans  deux  cas  de  pyoémie  la  pro¬ 
pylamine  fit  descendre  progressive¬ 
ment  la  température;  mais  dans  l’un 
d’eux  la  température ,  après  être 
arrivée  à  37  degrés,  remonta  tout 
îl  coup  à  40  degrés  et  le  malade 

Dans  deux  cas  de  scarlatine  et 
dans  une  variole  grave  pendant  la 
période  de  suppuration,  il  a  obtenu 
un  abaissement  de  température  no¬ 
table. 

En  1870  il  ou  fit  usage  dans  un 
cas  d’alcoolisme  aigu,  accompagné 
d’une  température  très-élevée,  ce 
qui  est  un  indice  grave  :  premier 
jour;  38°, 2;  deuxième  jour,  39», 5  ; 
troisième,  jour,  40  degrés  passés. 
C’est  alors  qu’on  administre  le  chlo¬ 
rhydrate  d’amylamine,  et  au  bout 
de  deux  jours  la  température  avait 
baissé  de  l  degré.  On  continue  la 
même  médication  ;  le  cinquième 
jour,  elle  tombe  à  38  degrés  et  le 
neuvième  jour  elle  est  h  37°, 2. 

De  ces  résultats  obtenus  l’auteur 
tire  les  conclusions  suivantes  : 

1»  La  propylamine  et  ses  prépara¬ 
tions  ont  une  action  déprimante  sur 
la  circulation  cardio-vasculaire;  cette 
propriété  lui  paraît  résider  dans  une 
certaine  électivité  d'action  sur  le 
cœur  et  la  tonicité  des  ■  vaisseaux 
artériels  ; 

2°  Elle  diminue  l’excès  de  chaleur 
produit  par  certains  processus  mor¬ 
bides,  surtout  dans  ceux  causés  par 
la  présence  de  ferments; 

3°  Elle  harmonise  la  circulation 
périphérique  avec  la  circulation 
centrale,  surtout  quand  la  mauvaise 
distribution  du  sang  a  pour  cause 
des  troubles  d’innervation. 

En  terminant,  le  docteur  Cerasi 
engage  les  praticiens  h  se  livrer  à 
de  nouvelles  expériences  pour  véri¬ 
fier  si  les  propriétés  qu’il  attribue  à 
la  propylamine  sont  bien  celles  qui 
lui  appartiennent  réellement.  (Ar- 
chivio  di  medicina,  chirurgia  ed 
igiene,  Rome,  juillet  1874.) 
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Sur  un  traitement  fort  sim¬ 
ple  de  riircthrite.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Bédoin,  médecin-major  à  l'hô¬ 
pital  militaire  de  Versailles,  emploie 
contre  l’uréthrite  des  injections  li¬ 
quides  et  des  injections  solides. 

Les  premières  ont  pour  formule  : 

Sulfate  de  zinc  cristallisé.  0e,20 
Sous- acétate  de  plomb 

cristallisé . ; .  ■  0  ;20 

Eau  distillée .  100  ,00 

A  employer  en  agitant  chaque 
fois  la  bouteille. 

Voici  comment  il  administre  ces 
injections  : 

«  Aussitôt  la  période  inflamma¬ 
toire  passée,  je  donnais  h  mes  ma¬ 
lades  quatre  ou  cinq  injections  par 
jour.  A  mesure  que  l’écoulement 
diminuait,  je  faisais  réduire  à  trois, 
puis  à  deux,  puis  h  une  le  nombre 
des  injections,  et  je  continuais  ainsi 
jusqu’il  ce  qu’il  ne  se  produisît  plus 
le  moindre  suintement  uréthral. 
Vers  la  tin  de  la  maladie,  je  com¬ 
mençais  h  donner  aux  malades  un 
peu  de  vin;  dont  j’augmentais  gra¬ 
duellement  la  quantité  jusqu’il  com¬ 
plète  guérison  de  l’uréthrite.  » 

Les  injections  solides  étaient  ad¬ 
ministrées  suivant  la  formule  du 
docteur  Paillasson  ;  elles  consis¬ 
taient  en  glycérolé  d’amidon  simple 
ou  additionné  de  sulfate  de  zinc  au 
centième. 

Pour  faire  pénétrer  ces  injections 
solides  dans  le  canal,  M.  Paillas¬ 
son  se  sert  d’ün  tube  cylindrique  en 
étain  souple,  pareil  ît  ceux  où  sont 
contenues  les  couleurs  des  peintres, 
et  préalablement  rempli  du  glycé¬ 
rolé  d’amidon.  On  visse  à  l’un  des 
bouts  une  petite  canule  et  une  pres¬ 
sion  graduée  exercée  il  l’autre  bout, 
par  l’intermédiaire  d’une  petite  clef 
autour  de  laquelle  on  enroule  le 
tube,  chasse  l’injection  dans  l’urè- 

Le  tube  est  gradué  en  divisions 
égales  qui  servent  îl  indiquer  la  dose 
moyenne  du  médicament  que  l’on 
doit  faire  pénétrer  dans  le  canal. 

Chimiquement  et  physiquement, 
le  glycérolé  adopté  par  M.  Paillas¬ 
son  se  trouve  dans  d’excellentes 
conditions  pour  pouvoir  séjourner 
dans  l’urèthre,  et  l’opération,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  est  ab¬ 
solument  indolore. 

Ces  traitements  ont  été  expéri¬ 


mentés  pendant  six  semaines  sur 
72  malades.  La  durée  minimum  du 
traitement  a  été  de  10  îi  1b  jours. 
Voici  les  résultats  obtenus  : 

■  i  Non  guéris,  13  : 

Traités  seulement  par  les  injec¬ 
tions  liquidés . . . •.  Il 

Traités  de  plus  par  les  injec¬ 
tions  solides  du  docteur  Pail¬ 
lasson.  . .  . .  2 

Traités  seulement  par  les  injec¬ 
tions  liquides  :  1°  uréthrite 


26  uréthrite  chronique .  8 

Traités  de  plus  par  les  injec¬ 
tions  solides  du  docteur  Pnil- 


Total .  72 

( Annales  de  la  Société  médico-chi¬ 
rurgicale  de  Liège,  octobre  1874, 
:p.  '413.).. 

Sur  la  pureté  «les  fers  ré¬ 
duits.: — :  M.  Caries  a  présenté  il  la 
Société  de  :  pharmacie  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  la  composition 
et  la  valeur  des  fers  réduits  et  por- 
phyrisés -employés  en  pharmacie. 

Le  fer  métallique  a  été  titré  à 
l’aide  d’une  solution  d’iode  dans  l’io- 
dure  de  potassium;  le  soufre,. en 
absorbant  l’acide  sulfhydrique  ré¬ 
sultant  de  l’attaque  du  fer  par  l’acide 
chlorhydrique,  dans  une  solution 
d’acétate  acide  de  plomb.  Lcr  sulfure 
de  plomb  lavé,  séché,  permettait  ù 
l’aide  de  son  poids  de  calculer  la 
quantité  correspondante  de  sulfure 
de  fer  qui  l’avait  produit.  Le  résidu 
insoluble  dans  l’acide  était  formé 
de  charbon  et  de  silice. 

M.  Caries  a  constaté  que  tous  les 
fers  réduits  ou  porphyrisés  con¬ 
tiennent  non-seulement  de  l’oxyde, 
mais  du  soufre,  et  quelquefois  même 
du  phosphore  et  du  silicium;  ce 
qui  donne  lieu,  pendant  l'attaque 
par  les  acides  de  l’estomac,  ù  des 
renvois  fort  désagréables.  En  dehors 
de,  leur  pureté,  ils  possèdent  aussi 
des  caractères  physiques  fort  va- 

Certains  fers  se  dissolvent  entiè¬ 
rement  à  froid  dans  l’acide  chlor¬ 
hydrique  étendu  de  son  volume 
d’eau,  en  deux  ou  trois  heures,  tan¬ 
dis  que  d’autres  résistent  ù  l’action 
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de  ce  même  acide  pendant  dix-huit 
il  vingt  heures. 

On  est  en  droit  de  se  demander 
quelle  pourra  être  l’aotion  des  li¬ 
quides  de  l’estomac  sur  des  fers  qui 
résistent  dix-huit  ii  vingt  heures  îi 
l'acide  chlorhydrique ,  et  s’ils  ne 
passeront  pas  presque  totalement 
dans  l’intèstin  comme  une  matière 

Voici  les  résultats  des  analyses 
de  M.  Caries  : 

Silice 

Oxyde  Sulfure  et 

Fer.  (lofer.  do  for,  charbon. 


99,0  Traces.  Traces. 

75,0  34,0  Traces, 

73,0  24,0  3,90 

58,7  40,0  0,30 

58,0  34,5  2,07 

54,0  (1)  45,0  0,40 

52,0  45,5  0,20 

32,0  55,2  1,20 

70,0  (2)  20,1  2,70 


Traces. 

0,90 

0,02 

0,80 

5,30 


M.  Caries  conclut  do  scs  expé¬ 
riences  que  les  fers  réduits  indus¬ 
triels  sont  des  médicaments  défectueux 
et  qu'il  convient  de  les  remplacer  par 
d'autres  préparations  ferrugineuses 
solubles  que  tous  les  pharmaciens 
peuvent  obtenir  pures ,  doser  exacte¬ 
ment  et  dont  l’absorption  est  plus 
certaine. 

Il  est  regrettable  quo  la  prove¬ 
nance  des  échantillons  soumis  h 
l’analyse  n’ait  pas  été  donnée  j 
M-  Caries  aurait  dû  au  moins  indi¬ 
quer  où  les  pharmaciens  pourraient 
se  procurer  celui  qui  renferme 
quatre-vingt-dix-neuf  centièmes  de 
Fer,  ( Journal  de  chimie  et  de  phàr 
ruade,  1874.) 


Dos  corps  étrangers  dos 
VQÎes  digestives.  —  M.  le  doo- 
teur  Camille  Mignon  résume,  à  pro¬ 
pos  de  l’homme  à  la  fourchette,  le 
plus  grand  nombre  des  observations 
de  corps  étrangers  introduits  dans 
le  tube  digestif  par  la  bouche.  Il  a 
réuni  ainsi  cent  soixante-trois  obser¬ 
vations,  qui  se  subdivisent  ainsi  : 
dans  cent  trente -trois  oas,  les  corps 
étrangers  ont  parcouru  toute  l’élen- 
dué  au  tube  digestif  sans  amener 


(1)  Ce  fer  dégage,  par  Faotion 
des  acides,  des  hydrogènes  carbo¬ 
nés  et  phospliorés  d’une  odeur  in¬ 
fecte. 

(2)  Per  porphyrlsé. 


la  mort  ;  dans  dix  cas,  la  mort  a 
été  la  conséquence  de  la  présence 
des  corpa  étrangère  qui  ont  ce¬ 
pendant  traversé  toute  l’étendue 
des  voies  digestives  ;  enfin,  dans 
vingt  oas,  le  corps  étranger  s’est 
frayé  une  Isbup  à  travers  les  parois 
abdominales  et  est  resté  dans  l’ab¬ 
domen  sans  produira  d’aooidents 
mortels. 

Voici  les  conclusions  auxquelles 
arrive  M,' Mignon  : 

«  Malgré  les  deux  cas  très-remar¬ 
quables  de  gastrotomie,  malgré  des 
cas  un  peu.  Plus  nombreux  où  le  chi¬ 
rurgien  eut  îi  intervenir  pour  ouvrir 
des  tumeurs  do.  diverses  régions,  je 
crois  pouvoir  conclure  de  l’ensemble 
de  mon  travail  que,  d’une  façon  gé¬ 
nérale,  les  corps  étrangers  des  voies 
digestives  ne  sont  pas  aussi  dange¬ 
reux  qu’ils  le  paraissent  au  premier 
abord.  11  ne  faut  dono  pas  se  laisser 
çjlïayur  par  le  volume,  le  poids,  etc., 
du  corps  étranger.  Lo  traitement 
sera  un  traitement  palliatif;  on  sur¬ 
veillera  les  accidents  qui  peuvent 
survenir,  afin  de,  les  combattre  ;  mais 
on.  n’interyieudfa'  d’une  façon  activo 
que  si  on  y’ est  foroé  par  des  cir¬ 
constances  spéciales.  »  ( Thèses  de 
Pçtris,  n°  440,  1874.) 


Action  iln  sulfate  «Je  eni¬ 
vre  et  de  l’hnile  de  térében¬ 
thine  contre  l’empoisonner 
nient  aigu  par  le  phosphore. 

—  Depuis  que  les  empoisonnements 
par  le  phosphore  sont  devenus  mal¬ 
heureusement  si  fréquents,  QP  s’est 
mis  activement  è  la  recherche  de 
contre-poisons  réels.  Récemment,  on 
a  vanté  l’emploi  du  sulfate  de  cuivre 
et  dq  l’huile  do  térébenthine.  De  sul¬ 
fate  de  cuivre  empêche  l’évaporation 
du  phosphore  dans  l'économie,  eo 
qui  est  fort  important,  car  c’est  il 
l’état  gazeux  qu’il  agit  de  préférence, 
On  prend  d’abord  le  sel  de  cuivre  il 
dosé  vomitive,  plus  tard  il  l’état  de 
dilution  étendue.  Quand  les  pre¬ 
miers  accidents  ont  disparu,  il  reste 
à  combattre  les  symptômes  gastri¬ 
ques  et  la  faiblesse  consécutive, 

L’efUcaoité  de  l’huile  de  térében¬ 
thine  oontre  les  empoisonnements 
par  le  phosphore  est  basée  sur  l’in¬ 
nocuité  bien  connue  des  allumettes 
dont  les  extrémités  ont  été  trempées 
dans  cette  huile. 

La  térébenthine  transforme  le 


phosphore  en  une  substance  qui  res¬ 
semble  h  la  saumure. 

Le  docteur  Purjosz  a  traité  parle 
sulfate  de  cuivro  cinq  cas  d’empoi- 
sonnements  phosphores.  Les  obser¬ 
vations  qu’il  a  recueillies  ne  sont 
pas  absolument  concluantes  et  de 
nouveaux  fait3  sont  nécessaires  pour 
établir  l’efïioaoité  réelle  de  ce  moyen 
thérapeutique, 

Jusqu’ici  le  docteur  Purjesz  n"a 
pas  pu  expérimenter  sur  l’homme 
l’action  do  l’huile  de  téréhentlnno. 
Ses  expériences  ont  été  fai  tes  sur  dos 
chiens.  Il  lour  administrait  une  assez 
forte  dose  d’une  solution  composéo 
d’eau  dans  laquelle  avait  plongé  un 
paquet  d’allumottes  chimiques.  Puis 
il  leur  faisait  avaler  .pou  de  temps 
après  de  l’huile  de  térébenthine  ou 
du  sulfate  de  ouivre. 

Ces  expériences  lui  ont  permis  de 
conclure  que  oes  deux  antidotes  at¬ 
ténuent  sensiblement  les  effets  dé¬ 
sastreux  du  phosphore.  Il  préfère 
toutefois  le  sulfate  de  cuivre  h  l’huile 
de  térébenthine,  la  première'  de  bes 
substanoes  ayant  l’avantage  d’agir 
non-seulement  comme  oontre-pbiw 
son,  mais  encore  d'éxpulser  le  phos¬ 
phore  de  l’ostomao  en  provoquant 
des  vomissemeuts.  (Extrait  do  la 
Revue  médico^vhirurgicale  allemande, 
juillet  1874.)  '  ' 


Traitement  de  lapnctimonie 
par  les  injections  hypodermi¬ 
ques  de  calomel.  —  Le  docteur 
Salvatore  Arigo,  médecin  principal 
et  inspecteur  du  premier  hôpital  de 
Lodi,  publie  un.travail  assez  intéres¬ 
sant  sur  une  manière  nouvelle  d’ad¬ 
ministrer  le  calomel  daps  la  pneu¬ 
monie  ;  ses  observations  sont  nom¬ 
breuses,  car  c’est  depuis  deux  ans 
qu’il  emploie  cette  méthode  de 
traitement,  et  c’est  sur  environ  qua-, 
tre-vlngt-dix  malades  qu’il  eu  a  fait 
l’expérience. 

Au  1er  décembre  1872,  il  y  avait 
dàns  l’une  de  ses  salles  onze  indivi¬ 
dus  atteints  depneumonie,  donttrois 
présentaient  les  symptômes  les  plus 
alarmants.  Chez  ces  malheureux, 
qu’il  désespérait  de  sauver,  il  üt 
usage  du  calomel  eu  injections, 
d’après  l’avis  du  docteur  Giovani 
Fiorani,  qui  avait  eu  un  succès  eu 
mettant  en  pratique  ce  moyen  dans 
un  cas  très-grave  de  pneumonie 
étendue.  Les  deux  premiers  guéri¬ 
rent  rapidement  ;  le  dernier  mourut: 


sa  pneumonie  était  à  droite  et  sup¬ 
purait  déjà. 

Depuis  oette  époque,  il  renouvela 
l'expérience  sur  quatre-vingt-sept 
malades  atteints  do  pneumonie,  fai¬ 
sant  des  injections,  les  répétant  quel 
que  fût  l’état  du  mal  ;  les  résultats 
obtenus  furent  satisfaisants. 

Laissant  de  côté  pour  un  moment 
le  réoit  de  ses  propres  observations, 
il  cite  le  docteur  Rosetti,  qui  a  em¬ 
ployé  le  môme  traitement  pour  vingt- 
trois  malades  et  en  a  tiré  les  déduc¬ 
tions  suivantes  : 

Après  avoiressayé,  dit-.il>  1q  moyen 
indiqué  par  le  docteur  Arigo,  il  fait 
pratiquer,  danB  quatre  oas  do  pneu¬ 
monie,  l’inj  oction  h  la  partie  moyen  ne 
du  bras,  à  la  dose  de  10  centigram¬ 
mes;  do.  ces  quatre  pneumonios, 
deux  étaient  à  droite,  une  des.  doux 
oôtés,  ot  une  à  gauche,  Le  dernier 
malade  succomba  ;  les  autres  gué- 

11  ajoute  que  c’est  dans  la  pneu¬ 
monie  parenchymateuse  que  le  ca¬ 
lomel  ost  Je  mieux  indiqué  ;  que 
l’époque  où  pu  doit  faire  l’injection 
correspond  au.  septième  et  huitième 
jour  et  même  jusqu’au  dixième  jour, 
au  moment,  où  on,  prescrirait  lapon» 
dru  do  Plnmmer  ou  le  calomel  pris 
par  la  houpho,  dans  le  cas  où  les 
mnqnonses  ne  le  contre-indiquont 
pas;  que  chez  les  femmes  la  dose  de 
l’injection  peut  se  borner  à  S  centi¬ 
grammes  dans  de  l’eau  gommeuse; 
et  qu’ainsi  l’on  obtient  un  abatte¬ 
ment  qui  succède  immédiatement  à 
l’injection  et  dure  un  jour  et  même 
davantage. 

Rositti  considère  comme  inutile, 
sinon  dangereux,  d’employer  l’injec¬ 
tion  dans  les  cas  deplauro-pneumo- 
nie  avec  épanchementsércux  ou  séro- 
membraneux  dans  la  plèvre.  Il  con¬ 
clut  en  disant  que  ces  injections  sont 
suivies  d’une  disparition  presque 
complète  des  symptômes  aigus  que 
l’on  voit  persister  dans  les  pneumo¬ 
nies  abandonnées  à  eiles-mêmes  ou 
traitées  par  le  calomel  administré 
par  les  voies  digestives. 

Ajoutant  ainsi  à  sa  propre  autorité 
celle  du  docteur  Rosetti,  Salvatore 
Arigo  continue  on  donnant  un 
aperçu  rapide  de  la  façon  dont  il  a 
traité  les  quatre-vingt-sept  malades 
dont  il  a  parlé  plus  haut.  Choisissant 
d’abord  ceux  chez  lesquels  tout  autre 
traitement  était  impossible  et  chez 
lesquels  les  symptômes  étaient  des 
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plus  graves,  plus  tard  il  traita  in-  plus  mou  et  moins  fréquent,  lapeàu 
distinctement  par  les  injections  tous  plus  humide  et  la  respiration  moins 
ses  malades  atteints  denpneumoni.eÿ  f>  shrèt’ë.'Ii’ëxâmen  stéthoscopique  dé¬ 
puis  il  expérimenta  ceit'e  médication  note  une  amélioration  dans  le  pro- 
h  tous  les  degrés  de  la  maladie.  cessus  morbide,  et  souvent  uue  par- 

La  dose  dont  il  se  servit  dès  le  tie  étendue  du  poumon  qui  présen- 
principe  était  de  10  centigrammes  ;  tait  le  souffle  caractéristique  de 
fihdesçeudit  hiehtôlnîv.iSi xenfigranh-  »  ‘PhépatiSatiôm  n'offre'plus  U  d'oreille, 
mes,  pour  diminuer  les  phénomènes  ?  trenteihuit  à  quarante-huit  heures 
de  prostration  causés  par  les  injec-  après,  que  le  rillo  appelé  râle  de  re- 

Dans  la  moitié  de  èès  cas,  il  a  ré-  Sans  faire  de  dissertation  bio-chi- 
pété  l’injection  deux  et  trois  fois,  mique  sur  l'action  du  calomel  sur  les 

rarement  il  a  prescrit  la  quatrième  ;  hyperémies  de  l’organisme  dans  les 

entre  chaque  injection  il  laissait  un  maladies  ep  général  et  en  particulier 

intervalle  de  (ju&riüt&Hirit  il  sb'ixàn-  ‘dans  la  pneumonie,  il  affirme  que  le 
te-douze  heures.  Dans  onze  cas  calomel  ainsi  employé  produit  plus 

seulement,  parmi  tous  ceux  qu’il  a  rapidement  scs  effets  et  n’occasionne 
dbsorvês,  il  n’d  pd  ‘obtenir  de1  modi-  "  presque  'jlimais  'leé  a'cé'iderits  ijui  ac- 
fl  cation  dans  la  iparclic  de  ,1a  ma-  compagnent  son  absorption  par  ta 

lailic.  "  '  ’  muqueuse  de  l’appareil  digéstif.  : 

•  Il  .iae  i  pont  établir:  une  statistique  1  Dés’ malades  qu’il  a  'sdùtnié  sbs 
ayant  do  la  valeur  sur  le  nombre, ,  des  .  .expériences  s’en  sojit  bien, trouvés, ,et 
1  guérisons'  èfi  dés  décès)  parce  que,  chez  un  grand  nombre  d’entre  eux 
■  dep  pialades  «juîilut  traités,  i-les  uns  tout,  autre,  traitement  cùtéléimpos- 
opt.  été  soumis  apx.  injections  dans  .  sible,;  on  .ne,  pouvait  que  les  aban- 
-nm-ëtlit''  tout1 '(ih fàit  '  déset'pèrë,  ifcs  1  Übnner'aui  Seules  forcés  dé' là  na- 
autres  ont  quitté  lfhonital,  ayant,  leur  turq.  Or-le  traitement  hypodermique 
complète  guérison.  Il  peut  dire  ce-  .  leur  procura  un  soulagement  mani- 
«ippndhnt  l'aveC' certitude  que:,cinq;a  '  féilim1 lcs; mit  éii’  voîe  dè ‘güërir. 
six  heures, après  l’injeetion-hypoder-  ,.,1,'Cpnftnt  ce .  moyen,  po,ur  jb^on -et  ef- 
'hiîqué;’ la  température  du  malade  ficace,  U  engage  ses  collègues  à  le 
s,’nbaisse  sensiblement  (de  -b  degré  'mettre  à  'l’épréuve:, (Gaszétta  medica 
à  l  degré  et  demi),  le: pouls,  devient  .  t  taliana  Lombardia,!  0  ottobre  1,874). 


VARIÉTÉS 


nu  NoMmATioNiit-^Iie-côncbiirs' oüvért'  pai  l’ddministi'afidil’iîél'Assfstan’ce 
.gu.bhqi^e,  go.mi.un^plac^de^pji^placien  .en  chef  de^hûpitaux,,  .yient  dqpe 

.Zijons'  i'i  '  n;  i-  -  ;  .  i  ■  ’  1  •  :  ■:  a 

«i  NÈcfitÆo&ik  *û-  $4'  pVêpair'a- 

,tqine,c,de  r.Lirpoges,  t  pigmbre  .correspondant;  de,  illAcadémib  de, médecine  ; 
—  le  docteur' Leuoet  père,  ancien  médecin  en  chef  de  l’Hùtel-Dieu  .de 
-Rouen')  cmeaibre!  éorfespondhiit  'dé*  l’Acadéïhie  de  rhédècind1;  'ht  id  dofcïeûr 

sjstancepùblique.i  .'i!inT;r;  v-  '«.>>  '-Ai  ■■■  -■.mnq 

,.  Aytsi  — L’impression  de  la  Table  générale  des  treize  derniers,  volumes 
'(y'dômprië  ‘l’hfinfe  lfl7fl)  du  Bulletin  de  Thérapeutique  est  presque  terminée  ; 
cette.Table  sera  envoyée  grafuifemenf  à  tons  les  abonnés  avec  le  numéro 
du  15  janvier. 


L'administrateur  gérant  :  DOIN. 
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Note  sur  mi  nouveau  procédé  de  cathétérisme  de  l’oesophage 
chez  les  aliénés  ; 

Par  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  la  Salpêtrière, 
et  M.  P.  Balzeh,  interne  des  jhôpitaux. 

Le  choix  de  la  méthode  à  suivre  pour  l’introduction  de  la  sonde 
dans  l’œsophage  n’est  pas  indifférent  ;  car,  bien  que  le  cathété¬ 
risme  œsophagien  soit,  en  général,  une  opération  assez  facile 
pour  qu’on  puisse  l’effectuer  avec  succès  par  tous  les  procédés, 
la  fréquence  des  accidents  est  encore  assez  grande  pour  forcer 
le  médecin  à  s’entourer  de  toutes  les  précautions  possibles  au 
moment  de  la  pratiquer.  La  récente  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la 
Société  médicp-psychologique  prouve  que  l’attention  des  méde¬ 
cins  reste  toujours  fixée  sur  cette  question  importante. 

La  plupart  des  chirurgiens,  Velpeau  et.  Malgaigne  en  tête,  ne 
sont  pas  favorables  à  l’introduction  de  là  sonde  par  le  nez.  En 
effet,  bien  que  le  cathétérisme  par  les  fosses  nasales  ait  subi, 
depuis  Esquirol  et  Baillarger,  dés  améliorations  qui  l’ont  rendu 
à  la  fois  facile  et  ordinairement  inoffensif,  des  médecins  alié¬ 
nistes  lui  ont  toujours  préféré  le  cathétérisme  buccal  et  ne  l’ont 
employé  que  lorsque  ce  dernier  leur  était  interdit  par  la  résis¬ 
tance  opiniâtre  des  malades.  En  effet,  outre  qu’il  n’est  pas  tou¬ 
jours  possible  à  cause  de  l’étroitesse  des  fosses  nasales,  ou  de 
dispositions  particulières  des.  cornets  contre  lesquels  la  sonde 
vient  se  heurter,  il  peut  être  accompagné  d’accidents  sérieux, 
parmi  lesquels  nous  citerons  les  fractures  des  os'  du  nez  et  la 
pénétration  des  aliments  dans  les  voies  aériennes.  M.  le  docteur 
Mouton,  dont  l’intéressante  thèse  inaugurale  a  paru  au  commen¬ 
cement  de  cette  année  (thèse  de  Paris,  1874,  Du  calibre  de  l’œso¬ 
phage  et  du  cathétérisme  œsophagien ),  signale,  parmi  les  avan¬ 
tagés  du  cathétérisme  pratiqué  par  le  nez,  la  rareté  plus  grande, 
du  vomissement  et  l’absence  de  contusion  du  pharynx.  Mais  il 
est  évident  que  ce  dernier  accident  est  facile  à  éviter,  et  quant 
au  vomissement,  il  faut,  comme  ledit  M.  Mouton,  qu’il  se  répète 
d’une  façon  bien  inquiétante  pour  que  l’on  songe  à  modifier' le 
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procédé  opératoire.  Ces  faibles ,  avancés  du  cathétérisme  par 
les' fossés  nasales  ne  peuvent  donc  être  mis  'en'  parallèle  avec, 
ceux  nue  présente  le  cathétérisme  pratiqué  par  la  bouche  et  ils 
sdril’o  diüeûrs1  'foVtemdnl' 1  contré-lialancés  par  lés  .  accidents  qui 
peuvent  siiivré  sdh' execuflbri.  îsans  insister  sur  ja  fracture  si  fré- 
qucrilè"dès  cirncls',  nous'  citerons  la  per foration  du  pharynx  par 
la  spnrfcj  et  nous  rappellerons  que  M.  Baillargér  a' cité' un,  cas 
dans  Ièqücd  là  Ïïfoid  immédiate  fut  déterminée  par  l'ingestion  des 
aliments  dàns  lès"  voies'  aériennes  (Baillargér,  llëch'èrclics  ' sur . 
l’àncttonûë,  '  ta  pHysiowgté  et  la  pàtliotogiè  '  au  système  'nerveux,' 
Paris,  1847}.  ^  ''  "  1 

Un  autre  inconvénient  du  cathétérisme  par  les  fosses  nasales 
est  l’épistaxis  qui  l’accompagne  si  souvent,  si  grande  que  soit 
l’habileté  avec  laquelle  on  le  pratique.  Chez  certains  sujets,  chez 
les  hémophiles  par  exemple,  cet  accident  peut,  à  lui  seul,  con- 
tre-indiquer  le  cathétérisme  par  les  fosses  nasales.  Chez  les 
autres,  cette  hémorrhagie  se  trouve  favorisée  pfir Tiuflamnnalion 
légère  et  le  gonflement  de  la  muqueuse  qui  surviennent  presque 
inévitablement  à  la  suite  dm  cathétérisme.  Ordinairement,  elle 
est  peu  abondante  à  la  vérité*  mais  on  conçoit  que  sa  répétition 
fasse  perdre  au  malade  une  grande  partie  dii  bénéfice  qu’il  doit 
retirer  de  l’alimentation  forcée,  surtout  si  l’on  sdugeque  lfc  cathé¬ 
térisme  est  souvent  suivi  du  réjet  d’une  pàrtle  des  matières  ingé¬ 
rées,  soit  qüo  Téfetôniac  trop  subitement  distendisse  contracte 
pour  s’en  dëhàbrilsser,  soit  qheTe  frottement  de  là  iSônde  contre 
les  parois  !  dit  pharynx  détermine  uTi'vomisiSement  réfléxé. 

Toutes  ces  considérations  plaident  éhcrgiquëmeht  etv faveur 
du  cathétérisme  pratiqué  par  la  boüojie.  MiÉlheuféusement, 
comme  nous  l’avons  dit,  les  praticiens  sont  trop  sbuveftt  obligés 
d’y  renoncer  par  suite,  de  la  résistance  des  malades.  C’est  pour 
surmonter  cet  obstacle,  ci  afin  de  faciliter  l’emploi  du  cathé¬ 
térisme  buccal,  que  i\l. Voisin  a  imaginé  le,  procédé  que  nous 
allons  décrire."  ’  ’  '  '  '  '  .  '  '  ?  _  ,  ’ 

Il  emploie  le.  laryngoscope  de  M.  de  la  Bordelie,  dont  il  se  sert 
comme  d’un  véritable  spéculum  Or îs.  fcoi  instrument,  dont  l’usage 
ést  aujourd'hui  assez  répandu,  se  conipdsë,  comme  o’n  sait  (fig. ï),' 
de  deux  valves  qui  s’articulent  avec  détix  brandies  situées  au- 
dessbüs  d'elles  et  destinées  à  les  faire  mouvoir.  La  valve  inférieure,  ' 
aplatie,  E,  osi  plqs (courte  que  la  supérieure,  B,  qui  s’arrondit 


.bure.  '  '  ■  ■'  j 

Le  malade  étant  süffisammpni.  maintenu  parles  aides,  ]\f.  'tfoisin 
essaye  d’abord  de  lui  ouvrir  la  bouche  soit  en  lui  abaissant  le 
menton,  soit  en  faisant  pénéti-cr  entre.  ses|  dents  le  petit;  instru¬ 
ment  eu  buis  donl  ou  se  sert  ordinairement  pour  écarter  les. 
mâchoires  de§  noyés;  puis,  saisissant  j’inslviuncnt  ty,  pjleine.. l 
main  par  les  valves,  il  L’Introduit  j u.sc^ii’à  la  bas,u;  de,  ,1p.  lpngipu . 
En  serrant  assez  IprtcmeiU,  les  .  ./manches  du  spéculum.,,,  il. 
maintient  l’érartement  des  mâchoires  et  déprime  là  base,  de  la- 


’isioiis  avons' yu  souvent.,  à  la  Salpêtrière,  chez  des  malades  réç.aj- 
ci  trahies,' nM.,vdisin  commencer  l’ihtroductjon  de  la  sondé  dans 
les  fosses  nasales,  èl  profitant  du  moment  où  la' malade  surpris^ 
ouvrait  machinalement  la  bouche,  faire  facilement  pénétrer 
l’îiisfruijaerit'jiisînbe  'dans'  le  pliarjmx.  jLlc'  plu^,.'  peuvent,  e|s  ma^ 
nœuvres  sont  inutiles,  les  malades  se  laissent  ouvrir,  ja  bouche  a^ 
moment  du  cathetérisme,  et  1  instrument,  dans  ces  cas,' ne  sert 
qu'à  assurer  le  suecès  de  l'opération  et  à  déjouer  toute  tentative 
dé  rébellion  de  leur  part.  Mais  il  epi  rare  qu’une  fuis  l’instrument 
introduit,  on  ait  à  lutter  contre  de  nouveaux  obstacles;  toutefois/ 
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nous  avons  vu  dçv'jji«vpi,rjC|lt  ÿiiamaWe  qui  mgrclait  le  spéculum, 
avec  une  telle  violence,  qu'on  fut  obligé  (le*le  retirer  (le  peur  de. 
la  voir  se  briser  les  dents.  De  même,  chez  une  hystérique  dont 
les  fosses  uiasales)i,la,ès7fitr.ojtps;,infcr4jpipnt.led.  qathétérjsn^e  par 
cette  voie,  nous  avons  vu  l’introduction  du  spéculum  rendue 
niomentàiiéhicht  impossible  ■  par  la  résistance  de  la  malade,  qui 
relevai,^  sq,. langue  et  l’adossait  contre,  le  palais  ;  mais  cette  diffl- 
cidté^  n’c^t;  évidemment  pas  insurmontable’  et  ' né  'petit  cdittrc- 
indiquer  le  mode  opératoire  que  nous  décriions.  Après  son  iii- 
.trpductiop,  il  ne  reste  plus  qu’à  maintenir  'l’instrtimeiit',  'et le 
Ca.tbétérisyie.s’ciïec'luepayec  k  plus  grande  facilité  :  là  VrtlVe'infé- 
rieurq  Réprimant  la  base,  de  la  langue  él’ couvrant  l’êp!iÿfôt{t!,|:dn 
n’a  qu’à  faire  glisser  la  sonde  à  sa  surface  et  oti'ïa 'éeut  pêhétrer 
dirççteinent  dans  l'oesophage/  surtout  si  l’on  à’  soin  "d’él'eVcé'à 
ce  moment  la  tète,  du  malade  de  manière  à  diminuer'  là'cbur- 
b.ure  de . l'oesophage.  Appuyé  sur  la  valve  infcfiéu're',  Ié  'bee'/le 
la  sonde  ne  risque  point  de  pénétrer  dans  lés  voies  aériêiin'eS  : 
il  arrive  directement  à  la  paroi  postérieure,  du  pharynx;  él  l’on 
epurj.  moins  do  chances  de  provoquer  'lé  vomissement.  ' 

11  y  a  donc  trois  temps  dans  édité 'nouvelle  iïiétliodc' de  cathé¬ 
térisme  œsophagien  :  1°  introduction  du  spéculum  ;  2°  iiitVdtlitc- 
ti.on.de,  la  sonde  et  injection  des  matières  alimcntdiées  ;  3“  on 
retire  la  sonde,  puis  l'instrument!  il  làut'toiijdiifs' avoir' 'soin 'de 
suivre  cette  marche  dans  le  troisième  temps,  Car '/si1  l’ott  rétirait 
lç _spçcu.\uiji( ^yant  ou  en  même  ljuhps  que  la!  sonde1,  ié  'malade 
Ppurrait.resscrrer  les  mâchoires  et  saisir  violerhméiit  la'Sbnilc  au 
passage. 

!,,  Nous  n’insisterons  ,  pas  sur  les  avantages  Üç  ce' prbccdl';,' fjni 
npus.jseiphlc  se  recommander  lui-même  par  la  pronijifittidc  et  la 
sfiyetp,  de, sqipiPf\écution.  Son  principal  mérité,' ' à' ndy’ÿeui1,1 'est 
de  restreindre  considérablement  1  emploi  du  callictcnsimc -pftHes 
fosses ,na,saies.  |Nous  ajouterons,  pour  terminer,  que  deptiis'déux 
[a.ns.que  M.  A.,  Yoisin  le  mct.en  pratique  dans  son' se'rncé, 'il  n’a 
jamais; vu  son  qxéeutiôn  accompagnée  ou  suivie'd’aucüri  décident . 
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Traitement  des  polypes  muqueux  des  fossés  nasales  ;  ' 

■  :  '  .'Par  M.  le  doctoui' XEnruLLOis-,  prp.sçctpur.çlos  hftpitatix.  .,  f  i 

.  ,  ;  Les  pplypcs,:nniquchx  des  fosses  nasales  conslitù'e'nl' nne  dlîcc- 
.  tipu  fréquente,  qui. devient  pour  ïe  miïla&é  une  véritable'  ihfiriiiité 
et.  don,l  la, reproduction,  si  souvent  inévitable^  ëéf  liné  idénaoe 
.continuelle).  Malbeurousernoni,  la  .région  qu’ils  o'ccüpdiit',1 1  leur 
.implantation  souvent  profonde,  ët  leur  "votiuné  quelfjuéfoi’s' dôri- 
çidçrable,  .  rendent  leur  .destruction  difficile'  po'ur  'lë  cliîrifrgidn 

; et  très-douloureuse  pour  le  malade.'  1  ' "  . .  '' 

,  ; ,  La  .çepifrlu.büion  est  souvent  impossible  â  prévenir,'  ' a  1  causé'  de 
.la  distance  à.  .laquelle  sc  trouve  l'implantation  cl'  qui  cini'péëlie  de 
l’atteindre.  Aussi,  celte  difficulté  expïi'qùé  pourquoi 'les  chirur¬ 
giens  qui  se  sont  de  tout  temps  préoccupés  ilc  créer  des  hietliocl'es 
opératoires  nouvelles  pour  détruire  où  '  enlever  'ces' polypes, hse 
sont,  peu  inquiétés  des  moyens  propres  à' empêcher  lotit  i’dpi'ô- 
ducfrmi.  , 

Les  méthodes  de  destruction  sont  nombreuses  ;  mais,  si  fa  plu- 
:  part  ont  .donné  ou  donnent  quelquefois  encore  dès'ré’sultats'h'du- 
reux,  ,on  j  peut  .dire  que  deux  (l’entre  elles  ont  une  iriipôftaiicc 
Spépialejet  sont  presque  uniquement  employées.  '  "  ' 

.  L’unci  .employée,  depuis  longtemps,  niais  irrégulière, 'infidèle 
et  aveugle,  c’est  Y  arrachement,  qui  a  sülii  quelques  pdrféctlÜHilc- 
nienls.  dont  j’aurai  à  parler. 

,  Li’çiufre, . ^ui  a  ré^u'ïe.  nom  de  metkbclé  pâi'  "dritisïénf  plus 
.sûrfij.piieux,  réglée  et  plus  ’ parlai  te,  est1  ’ de  créatioii1  friôdééiic1  et 
■n^ajpre  les  ameliorations  qu’elle  doit , encore  du'bib.  on1  pdilÉ'bre- 
vpir.les  services  nombreux  quelle  est  appelée  à  rendre. 

;  (jj’ins^terqi;  doncqinnci.paiemënt'  sùi*' cette' dernière'  'rnëtb'ô'de, 
supérieure  aux  .'aulres,  mais  dont  l’application  ‘un  jieu  plus 
minutieuse  demande  une  ceitaiüe  adresse Hlé' la 'pat*!,1  clù  ''éllfrur- 
gicn. 

Avant  de  •  commencer  la  description  de  ces  opérations,  il  est 
bon  de  rappeler  que  toutes  celles  qui  se  pratiquent  sur  la  partie 
antérieure  des  fosses  nasales  nécessitent  l’emploi  d’un  instru- 


ment  sj^cial^ dont  d'utilité  sera  le 

courant  de  cet  article. 

1  .‘ïjC  peüt  spéculum  de  k.  Diïpl^,  jrig.  1  ).  pernjifl ^  en  çjfe.t,,  nojjq 
seulement  d’explorer  avec  soin  la  cavité 
asjnle,  mais  aussi  de:})npietee  .  dpns  cet^te 
av.ité  anfractueusej.nnp^lunnèi’p  ^y^ffisa.nto, 
pour  (  l’examen  ,  le  plusj  .îpiuutjeux,  i,  ep'fin. 
grâce  à  lpi,  on  peut,  in^'pdyÿpe,.,  jffjg (pji^ 
au  hasard  comme  cela  se  lp}^.|iqupi(.,,ppr, 
cieuncpienl^mais  aIy.ec,  ey;ppli(,pdellet.,i)eéci- 
r,&-  *'  sion  les  instruments  les  plus  variés.  ,ln,l](! 

L’instrunjentation  jiéccssaipç  pour  pratiquer  les  cxplpratipn^ct 
pour  conduire. les  instruments  seya  complétée,  par  un  large  miroy 
monte  sur  des  branches  de  lunettes  assez  rigides.  Ce,  mirpi.iv,  plaçe 
au-devant  du  front, permettra  declairer  les  losscs  nasales  en  lais¬ 
sant  litres  les  deux  mains  de  l’opérateur.  Après  avoir  indiqué  ce 
que  l’arràclipmcnt  et  l’excision  présentent  de  plus  nouveau  et  éta¬ 
bli  léçparallçle  entre  ces  deux  méthodes,  je  dirai  quelques  mots 
des  moyens  utijes'épntrp  ja  reproduction  dcs(.pol.ypes  muqueux. 


I.i;L 'arrachement  est  une  méthode  aveugle,  souvent  barbare, 
et  qui  disparaîtra  probablement  ou,  ne  servira  que  dans  les  cas 
qui  ne  peuvent  ôtrp  traités  autrement.  ,  ; 

Qui  n  a1  etc'  témoin  cn'cllct’,  de' celte  opération  qui  consistait 
à  introduire  dans  une  narine  une  pince  à  mors  pla^s;  à  saisir, 
sâtivèntmrliasard,  la  tumeur  mobile  et  ùTextrai're  çn  faisant.uii 
mbüveniènt  de  torsion  ? 

■pircetllf  manœuvre,  un1  polype  pouvaij.  être  extrait  en  entier  j, 
résultat  assez  rare;  le  plus  souvent,  un  lambeau  seul’étaît. extirpé, 
le  sang  cdùiaît  éii  âtiondancc  !et  iè  malade  se  plaignait  de  res-, 
sentir  une  douleur  très-vive  s’irradiant  jusque  dans  le  front. 
Mais  là  ne .s’arrêtait  pas  l’opération.  Un  polype  étant  rarement 
seul"  ou' 'étant  ïncpmplé^niënl  enleyej  il ’  Fallàjt^  réiiîtrp()uire  jir 
pince,  céttç  fois  au.  milieu  dû  sang  et  malgré '.Une :  ju.sje, appréhen¬ 
sion  du  malade.  Alors  commençait,  dans  la  plupart  des  cas,  une 
recherche  des  plus  hasardeuses,  la  pince  prenant  tantôt  le  polype, 
tantôt  un  rep^^o  Ja.  jpuqyepge,  jantpt  .au  .çontrpire  un  cornet, 
le  tout  étant  arraché  qyeç,  .yiolçpr.a  .par  .  ja  inajn  i.mpitqy!ib,le;du 
chirurgien.  ............... 


' 1  Le  ïn'aîàdif  ;  'd'6ÜlWréW^Mê{ilimpressionne||a|‘cei  am^ftkmeril" 
refusait  souvent  de  se  remettre  enjje  ^es^majnpjtte  'l'onerai^'ur 
Iôrs'qUc  ja  répülïuiatiori  fendait1  -nécessaire  "une  nôlrvelle  ^inter- 
yént5dn,,  :L'iîërnQrrfiag|e,;'le'plus  souvent,  s’arrêtait  après  quelque 
temps;  dans  fpiclqbeé  cas  elle  devint  asses.  inquiétante  pour 
exiger  un  tamponnement  énergique.  Enfin,  plusieurs  fois  l’opé- 
fàtiôn  fut  üùi\ié!d'une  itiflanirriation  assez  viye  desxfoSses  nasales. 
Mi  it)èmlàrqÜày'"éii  fite'  un  cas  'fort  curieux  daps  là'  GazeJte.des 
hôpitaux,  1809. 

Telle  était  l’opéfatioii  âncieiinc  et 'tels  en  étaient, les,  inconvé¬ 
nients.  ' 

M.  Duplaÿ  a  amélioré  considérablement  le  manuel  opératoire 
en 'cdriseliliaht  l'emploi  du  spéculum  flonl.  j’ai  parlé  plus  haut’!' 
Avec  cet  instrument,  l’opérateur  peut  explorer  à  une  profondeur 
suffisante  pour  saisir  le  polype  avec  .exactitude  et  épargner  '  ta 


muqueuse  et  les  cornets.  Les  pinces  furent  é^alenient  mpdiliépp, 
car  celles  qu’on  employait  ordinairement  ne  pouvaient,  êtjre  |p^a-| 
noèuvrées  à  travers  le  spéculiim,  La  pince, nouvelle  ^fig.  2).  ptqs 
petite,1  légèrement  coudée  suivant  ses  bords,  . porte  qnc  .artjicpja- 1 
tion  très-rapprochée  des. mors,  ce  qui  permet  de  l’ouvrir  à^nne 
distancé  suffisante  dans  les  fosses  nasales.  ^  , 

Gtracea  ces  deux  instruments,,  l’opéralipn  dpvient,  pjus  metho-  | 
diqùc,  la  prélièpsibn  du  polype  plus  sure  etplus  cppi^ète  p  ënfin,, 
la  précision  avec  laquelle  on  peut  opérer  sans  arracher  la  mu¬ 
queuse  pl  les  cornets  a 'permis  ^de  diminucy  beaucoup  la  douleur 
et  tes  chances  d'hémorrhagie  ou  d’indaminaiiou.  Malgré  ces 
progrès'  évidents;  ou  peut  dire  que  cette  operation  <jstj  beaucoup. : 
moins  avantageuse  que  la  suivante. 


Il;  U'èxdisioriëst  iiné'méthëdé  qui''c6Wipfehtl  plusiéiirs  procé¬ 
dés' Vàt-iatÜ/  ’éüiVatit  Tôfe  irtstrîimfeillé^ddnt  oii  dfiitàë  'servir.  Je  ne 
ferai  que  signaler  entre  autres  celui  que  Thudicun  emploie  lé' 
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plus  souvent  et  qui>.  consiste  à  çouperde  pédicule;  d,u  polyppiayep 
l’ànse  du  fil  d’un  galvaho-eautère,  pour. m’occuper,. exclusivement 
de  celurque  je  crois  le.plüs  avantageux.  ,;i  -r 

L’instrument  nécessaire  pour  pratiquer  l’excision, n’est  autre 
qù&iilèi  sorremœud  de, Maisonneuve,  qui.a  été  modifié  afin  de 
pouvoir:  être  facilement  manoeuvré  dans  les  fosses  nasales;,. Les 
figures  ci-dessous  (fig,  3  et'4),.  qui  représentent  les  deux  instru¬ 
ments,  feront  bien  comprendre  celte  description  :  .  ( 

Le  serre-noeud  de  Maisonneuve  avait  en  effet  un  inconvénient 
sérieux,; il  exigeait  l’emploi  des  deux  mains  de  l’opérateur. ou  au 
moins  celle  d!un  aide  ;  de  plus  il  était  droit,  ce.  qui  rendait  l.'in- 


tfodiiction  difficile  à  cause  dé.l’inclinaison  de  la  pai'oi  antérièurc 
îles  fosses  nasales.  rwi  fi  .  ■  Um--, n ::i ■  :j 1 1.=- ' : 

La  prériiière  modification  qti’orf  lui  fit  sitbir  cônsisia  8’lë  coudbr, 
et  pour  qu’il  pût  être  manoeuvré  d’une  seule!  niàln,',lC:ptiè  dénis 
fût  remplacé  pariürt  rilééanisme  anàlo{+ue:là  ' Celui  de  l’amÿgdalo- 
tbirié.  L’iiide'x  et  le  médius1  de  là  nrnin1  droite’ ’ôtànt  introduits 
dans1  les  deüX ! arinealixdatéraux ,  et  Je  poücë  daim 1  célViî  qui' fefet'ën 
àWi'èrfei’oti  peut  facilement  manœuvrer  l’instrüfii'eiitV'dbnt'là’tiée 
contient  une  rainure  permettant  le  passage  d’une  anse  de  iil 
métallique  saillante  à  l’extrémité.  Çétte  anse  de  fil  peut  être  res¬ 
serrée  rapidement,  commis  là  lunette  de  j’aniygdalotome,  par'  tin 
mouvement  brusque  des  trois1  doigts  :qui  se  rtlpprocliéiit.’ 1  Aitt'si 
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■iîitfdifttë'/'cè  b'il'i'tUïïtèïid  csf.'fcdiinü  soils'  le  nom:  de' 'p^/iulo/ae  'ife 
■Wîtde'i'èét àlitëUT'-l'emploie'pbur'elllüvcrlesIpolypck  UtulPoralle'. 
M.  Duplay  modifia  cet  inSti'iimerïl'CiT  defrdndmit  p|us;foitf  et  A 
Utilisant  uii  'frl'  phis  'résistant.  'Mais  nloraloeoudeudel^isthi- 
iïlerît^inrthi  la  mâtiœuVrp  du  til  Triétalli^ud)  (Jui  glissait- difticiie- 
mént'à1  ce  niveau, 'fut1  hniinr  dùnve'pou'lié  A'éiig:  4),  cOqurTcndjl 
oe'jjl'iSsëftidnt  "frèa-fticilc.'  L’ciiiploi  ùlé  ■  éèt'ïnstrumeht:  demande 
quelques  dévelôppèittMitsd-  ,:i"'  .vd.'ir.-iqniv.  noiïl  Jnovii  .>Javtu 
lté  fiïàlad'o.,1  la  H#(e  forl'entcut1  renversée '/on  'arrière- etrappdyé^ 
stir'ic  'dos'd’iihé  t‘iiaiSé  'ou-'  d'iür  fliirtekîi'ï,5 ' ‘ éslt ‘place  tai/facede 
l'opéraléin1.  'Cè'lui-ci  cmHiniciiiCe^paf  'ilitddduire  dauè  kinariw&ilc 
petit  spéculum,  qui  permettra  d’éclairer  la  cavité  nasale  soit  par 
la  lumière  du  jour  si  le  malade  est  placé  eu  face  d'une  fpnèfrc 
bien .■eclairée^soit-a.ycc  .un  miroir  disposé  au-deyaiit^dü  front  du 
chirurgien.  - .  — _ .  ,  ~&'t" ' 

11  •ll?Fi{l8rs'iitteilîï,,''Sârtont-  en  -faisant  exécu ter  au  patient  une 
expiration  brusque  capable  de  déplacer  le  polype  ordinairement 
mobile,  de  voir  quel  est  le  volume  et  la  situation  de  ce  dernier. 
On  introduit  alors  avec  précaution  le  polypolome,  à  l’cxtrédutc 
duquel  l’anse  de  fd  a  été  disposée  de  façon  à  présenter  une  . puver- 
ture  et  une  inclinaison  convenables,  en  rapport  avec  Jrf  partie 
qu’on  veut  enlever.  ...  ....  -_.-  ! 

En  agissant  avec  précaution,  on  engage-  le  polrpc  dans  l’anse 
'métallique  .en  totalité  ou  en  partie  ;  souvent  le -pédicule  peut  être 
atleint.^Cé  temps  de:  l’opération^  est  .facilite  par  les  expirations 
bruftjtiës  du  malade,  qui'  aident  à  la  pénétration  du  polype  dans 
l’anse  de  fil. 

-  Lorsque  le. qhilurgienjugé.qiié  Id, partie  saiMarçbeideikifiVinieur 
est  suffisamment  engagée,  il  rapproche  le  ppueb  df-3  deux-, doigts 
placés,  duns;les.pnnçpps,  ,çt  t’qnseqlc.ti^  jajpgi.pçssqçréPj  .çpppe  le 
t.issu  mpu.du, polype, pu  spn.pédjpule,,,;  ,^  ilh| 

„ | , Gel/tÇi /Sf efjon , [ in èpiq , , q.uapd  plie,, est  ..ppaljqqée  ,aif,j.Ki\liçu  Ju 
.pplypOndoupe  ,très7peU|de,sang  et,  lp , flpulcuj?  <?§tpiP,ejne  apppé- 
içipblc^iSliJp,  pplype  .ppyaksait,,trèpry^sppkire.„pp.ppujiraj.t|lpr^eç- 
lioniiior.plus.ïeiite.inenti  afiu.de^MmWUWktcChdUfes.dlJiépqpr- 

rbagie..,,  ,,  i  >  ■  ;  .. ,,,,,  ii;.?  . . 

(Rien  u’estjdonc  plus  facile  que  de, continuer,  i’ip,péraf.ipn!pu,en- 
.levgnjt  cp,  qui, reste  du  premier  polype  .o.u, en  prçiiaut, fieux.. qui, pe 
présentent  ..ensuite,  ce  qui  est  le  faille  plus  prdinfairei,i,11, 


Je ‘lie ‘puis  itaistbr'èur  tliâ(|li(è1c;tâ  '|iàl1tieulièt,,(jiü  p’étAt'-sé1  pré¬ 
senter  et1  qbi l 'ttécessile1  'il  ne ‘In  troditction 1  bil  n'flè  m'clinaisbif  Spé-' 
cialeâ'do)l\anséim!étrtllitjüe;p'6nic6’inpreri,d',(|,iië  rdpératijltt'  polu'r'à' 
suppléée  par  1  .habitude 'ét  la  dextérité  lit'  cés'détèité  qù!i  'Scraiënl' 
inutiles.  ■  '  ! 1  1  (I,J . 

III.  Opération  complémentaire.  ■ —  Comme  je  l’ai  dit  en  eom- 
nicnçant  eeLiirticbe, ..depuis  .quelques  anijÿcfi.^pijS.eipiJftoqQujjp,^ 
trouver  un  moyen  suffisant,  po.qr  empêcher;  la  reproduction  ue 
ces  tumeurs.  Or,  cette  repullulation  peut  se  faire  de  deux  façons 
différentes,  sur'  lesquelles  les  auteurs  ne  sont  par  encore  fixés  : 
tantôt:  des  polypes*  trop  petits  pour  être  ênlevéS;  existent  sitr  la 
muqueuse  voisine  fin  lieii  de  l'opération  et  se  dçveloppenl  èfisüitë  ; 
tari  tôt,,  au  contraire,  la  muqueuse  bourgeonnerait  au  niveau  de¬ 
là  pjaio  laissée  par  l'opération  et,  de  ce  bourgeonucmqulçjïçigéré, 
naîtraient  de  .nouvelles  tumeurs.  Le  . preiiiicr  modc  .db  .  produc¬ 
tion  paraît  plus  rationnel  et  plus  fréquent,  car  il  indiqué  lllie 
prédisposition  de  la  muquénse. 

Anciennement^  ayapt /l’emploi  du  spéculuin,  on  se  çonlenlail. 
défaire,  dans  les  fosses  nasales,  .des  injections,  astringentes  ou 
légèrement  caustiquesj[mais  qui  étaient  impuissantes  à  détr'uiré 
le  germe  des  polypes  et  pouvaient  devenir  nuisibles  pour  la1  iriti- 
qudUsc  saine.  Aussi  plusieurs  pufeurs  allèrent  jusqp’a  .çpnsçiller, 
d’eplpvey  hardiment,  la  inuquepse.au  nivqa.u  de.  l'implantai jonièti 
même  le  .bord  libre  des  cornets,  espérant  que  la  vastbmcafTioe  1 
fibreuse  qui  succéderait  à  cette  perte  de  substance  aurait 'lut  ali- 
tagè'.d  eiii'pêébcr  la  reproduction  des  polypes. .  Ces  viiep’  Ùjéqiv 
quesj  ne iparaissppt  pas.  ayoir  plp  suivie^ .  de , .suçcps,  ,çfu;' la ,reprpT , 
duclipu.sq  fit.  même  après  les  arrachements,  les  ;  plus  étendus:  et  i 
les  plus' aveugles.'  .-.-h.  n.  >i  ••••-/  . . .<ij»lqi|<-.  ie.  •.••m! 

Acttidldmefit,1  'gràéb  a  ‘dette'  fabilité  ‘  qu'fiif  ‘a 1  p'dilè 1  Vb'ir1  la  'pbi'rit' 
d’implanthUoiî  ou  pour  yPbpnduiré'Ilespnstfmnejils^  îVp.stj .indi^  f 
qué  d’agir  plus  activement'. i  u'j 

Des  poudres,  telles  que  le  tannin  ;  des  caustiques  liquidespteléi' 
que  l’acide  chromique,  l’acide  acétique,  une  sojulron  dé'iiiti'îifé'' 
d’argè'n'f,  lé  perchiorüre'üe  ler;  etc.,  peuvent  être  portes  directé';  ' 
ment  sur  la  plaie  résultant  de  l’incision  ou  sur  les  petits  polypes 
voisins  au  moyen ,  de  ’  pinceaux  minces  ou  dnnstruments,  variés,  ! 
L’emploi  du  ‘chlorure ‘do'  zinc,  a  donné  dé  bbnS-'résiittdtsr  111  ■  -  ■  ■ 


Ea>|  i#urwp  f\i  VflWF|lQi  i'açil/î1 1  id'instruments  -nouveau!, 

l’ex,çisiç)n-#?!  ipftlypes  piuqupuK  ;  .est ,  devenue!  lune,- méthode  suite 
P9ffi46if%MSip!V  !  eseppte,  ,(le  .dangers, p|, , de  ;  douleur.  ipcjur . le, 
i nftl^rtpj  ,pl-  ;p,<|rmp,l(ap L Fpm pipi  dp.  moyms  inergicfues, contré  lp. 
i'eproduction  si  fréquente  de  ces  tumeurs.  -  I.,  ,, 


lCmjiIoi  rtc  la  ligature  élastique  pour  mie  fistule  de  l’espace 
. I;i  iielvircctal  supérieur  ; 

Par  M.  le  docteur  Pèuzet,  ancien  ipténpp  dos  hôpitaux, 

M.iC***,  quarante-sept  aus,  rentier,  est. un  homme  vigo-urbur 
et  bjeri. portant,  qui  ne  pvçijpiite  . aucun. . antécédent  diathésique 
(syphilis,  scrofule,  rhumatisme  ou  goutte) Son  père  est  mort, 
dans  uii  âge  avancé  ;  sa  mérc  a  plus'  'dé  quatre-vingts  ans  et  n’a 
pas  d’infirmité  ;  te'oh'  frei-e'  '  ést  des  '  pliHr 'rbbüslcsfi  M.  Ü***':bsf 
célibataire.  Il  n’à jamais, habité lds,pays;ohduds!iet'n!a  jamais  ett  lit! 
dyseii|eri<{. 

Le  14  février  1873,  le  malade  ressentit  une  .vive  doqleur . ejxfcrp,. 
l’anus  et  l’ischion  droit.  Aueunp  contusion,  aucune  indigestion 
ne  jibdvaiérit  expliqué!'  célté’  douleür1. 1  La  hnirge'  de Faillis  devint 
grosse,  rouge  et  tendue;  et  le  malade  dut  garder  le  lit.  '  ' 

Le,  21:,  Ile  médecin  d.e  Meaux couvrit  un. abcès.  Le  pus  était, ^ 
parqî(-ilf  .extrêmement  fétide. , 

Quatre  jours  après,  2a  février,  le  médecin  lit  l’opération  de  la 
ilslùlb  'a  Faims.1 Il'  s’àgiiisait  vi'nisèmblablcincnt  d’une  fistule  super- " 
liciélle,  jiuiàcjAé  Fojiéfaliofi  sé  fit  avéé  le  soü  1 ! secoü rs ’ Üc: là  vieille! 
mène* du  patient  sans  chloroforme  et  sans  grande  perte  de  dangi 

Ep, avril  (873,  la  .guér.isou,  semblait  complète.;  la  plaie  était 
sèche;  lp,  défécation  se  faisait  .régulièrement,  sa,!^.,  la.  moindre 
souffrance.  Le  malade  ressentait  alors. dans  1b  creux  poplité,  à  la 
partie' btip’ériétu'c  et  citérichrc  du  mollet)  ’éf  dèf'l'féro  là1  mmléolc'' 
pertmièle;  des -douleurs  atroces, ‘exacerbantes,  qw’ow  plit  à'pèifib’ 
calmer  en  appliquant  des  vésicatoires.  Sur  ces  entrefaites,  b’antis;  • 
qui ,  peiixbjjîjii  ^  défi  fi  iti  y  em  q  ly  t,  ,"u  é  ni  i ,  présentait  (lç,  lemp^  pn.iteinps 
de  petits  .«globes  »  ’c^ui,  cri  quelques  jours,  .sc  gonflaiçnj)  c;(,sc 
perçbïèhtj'en  laissant  dcofllér  une  quantité  Üc  sang  i  •ouge'  ho.j’s 1 
de  proportion,  avec  leur  capacité  apparenté,  et  se1  guérissaient  dé-' 
finitivemeMi  II  s’agissait,  à1  ce  qu’il  semble,  ■■  d’hémolrhoïde^ 1 
externes, turge.sc.eii tes,  ,!„  . 

En  septembre  1873,  le  malade. crut  que  , ]a  fistule  reparaissait  ;  . 
l’anus  était  douloureux  il  droite  et  sa  chemise  était  tachée  par 
un  liquidé  sahgüi-purulcnt. 

En  décembre  1873,  M.  G***  consulta  polir  la  première  fois ‘lé- 
professeur  Dolbeau.  M.  Dolbcau  reconnut  à  droite  de  Faims  un 


petit. pcv'tai’is,'d4‘ns'  leqücil 1  lii' -stylet’  'no' 1  s’uiligagvitit' pais ^ de1 1-  centi¬ 
mètre.  lie  doigt1  ïntrotltiit  "dans1  le'  rectù'rfa ’efc1  dans'Paiiüà’ine'èonb 
statai^ ,  rien  d’anormal  et  ne  déterminait  aücù.rio'dbulcurv'IVpfe 
^agissài U alors,'  selon  (bute  appàreribb; 'que  d’une'  'fistule  ifiémior- 
rlioïdalr. 

Mi  Dolbeau  conseilla  le  :rbpos,  les  applications  d’ouate  avec.1  'la 
poud.ro  d’amidon.  La  fistulettc  hémbrrhoîdale  disparut,:  mais  eh 
janvier  1874  le  rriàlade  ressentit  db violentés1  clouléiirs  dhns'lafèsso 
.droite,  avec  irradiations  au  jarret  et  vers  les  poinls  sciatiques!  que 
nous  avions  signifiés. :  'Là'  marché  'était' 'promjjtrfitaeiU  fatigante, 
.l'action' de s’asseoit’  presque  impossible,  la  défécation  éfaifc  plutôt 
péniiile'cjue1  jrèriéc  ;  le  malade  s’affaiblissait. 

Au  milieu'  d’avril  1874,  M .  C***  vi'eiit-  cënsitllbr •  le  professeur 
Dolbeau,  qui  trouve  une  jiuluration  et  un  gonflement  éviderit'de  la 
'fesse  droite.  Lit  peau  est  chaude,  rouge  et  dôulo'uréùkc  à  la  pression. 

Le  malade  annonce,  que1  la  1  tuméfaction  était  'quelques  jdurs 
auparavant  plus  considérable  et'  qü’elle-a  diiijiiiüéi brUsqucmtent, 
"«'côinme’si  q*iielcfuo  çlVôse  S’était  vidé  ati'dcdtins.  ".I 

M.'  DôlbëüU1  engage1  le  maladu  à1  revenir1  quand1  la1  ; grosscàr  sera 

pleine.  _ .  - 

Le;  29  avril,  j\I.  G*‘*  revient  et  aniiolice  qiiè  'la  veille  quelque 
efaoso  s’est  c.ilcoré  vidé,  probablement  dans  le  rectum.  ' 

Une  intervention  Chirurgicale  est  décidée; 

Le  20  mai,  M.  Dolbeau,  assiste  de  ses  élèves,  MM.  Pariiiaud 
çt Kélizet,  le  malade  étant  au  préalable  sotùnis1  u'ilfaetioh  du 
cïiloroforrno.,'  pratiqua  une  incision  antéro-postérieure  dé  -10  Cen¬ 
timètres  cidre'  l’aniis  et1  l’ischion.  Cette  incision;  "faite1  métho¬ 
diquement  couche  par  couche,  arrive  à  une  profondeur  de  6:  à 
8f. 'centimètres;'  sur  aile  collection  purulente  extrêmement  fétide. 

'  Le  pus  est  homogène,  Verdâtre;1  mais  contient  plusieurs 
grumeaux  de  matière,  fécale. 

Le  doigt,  cfv'plôraht1  lii  câvifc,  ne  trouve  aucun  point  dénudé,  ni 
sur  la  face  interne  de  l’ischion,  ni  sur  la  face  antéribuije:  (lu 
sacrum.  Le  sommet  de  la  poche  S’effile  et  contourne  le1  rectum, 
sur  là  partie 'postérieure  duquel la  cavité  serrible' se  tfcrmijnéimq 
;  Le  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  reconnaît  que  l'a  cavité-est 
iniinédiatem'orit  juxtaposée  au  réctum,  mais  ne  découvre  lâueuit 

prilfiçé.infëriiè  défis  lequel' il  puisse' S’engager!11 1  . . i  -..ij, 

7’;Lj  administration  du1  chlël’ofoftrie "à ‘présenté1  ceci’ denpacticii- 
lier,  que  le  malade,  cndoiàiii  'àVêc  ulië  grande 'facilité -(ilinfbst 
nujlcmbut’  alcoolique),  ît'.etr 1  à  plusieurs’  reprisés  des  'tendaifees  à 
là  synèope  cl; à  l’asphyxie;  atbc  renversemeUtide  l‘â»  langue.1  -  ■ 

'  '  'Uh'eàeùlii'ligatüre  (rarlériole'â1  été  'nécessaire1.1  :  -oi'm-rml  i.l 
'  Lé  iriàladè  "se  réveilla  fâcilbment;  mais  dans  lb  cours  de  la 
jotiniée  il  éprouva  des  défaillances  qui  témoignent  du  'fatal  <que 
lui  à  fait  le 'chloroforme.  ■  •  -i  - 

Lavages,  pansements  répétés  avec  la  charpie  sèche.  • 

Le  28;  là  plaie  bsfbellc,  rose  et  commence  à  bourgeonner. 


'On-  ni  trpuv.é,sur.  les  pi.èces.de  .ipqnsep^QnL  jde.piijis  l'opération, 
du.  -liquide;  :  iritestinàl;  d'une  .odeur, ,  spéçifug. , .  ’îfap  '  de  ",  douleur  J 
ApjHiüUi-^rvIUn  bailla.- 

uLe.126,,1  M.  iDolbeau .  explore  1, a. cavité ..aycc.iune  sponde,  flexible 
d’étain  et  avec  des  bougies;  il  reconnaît  que  là  cavité  contourné 
presque  complètement  lq  rectum,  m.ais  il  ,np .pçul  ppgagej’Vl'è  bec 
de  ceç, explorateurs  dans  l'orifice  intestinal  , 

-  Le. 28*, la  plaie,  a. bell,e,  apparence.  L’état; général  est  exccllenti. 

Lu  bain.  ;  .....  .... 

■  Le  3Qj  M.  Dolbeau  introduit-  un ,  trocart  cqurbe  au  plus  haut 
rtefo/joc/ie,., soit,  à  15  .centimètres  de.  l’orifice  de.  la,' plaie  .et' ai 
10  centimètres  de  l’orifice  anal,  et  ponctionne  le  rectum  en  arriéré 
letsurlaljgne.médiane.'Lc  dard  est  relire  et  la  canule est ràmèné'e 
àuldebors  par  l’anus. 

Il  engage  dans  la  canule  ,un  fort  fil.de  soie  qui  èst  noué  au 
dehors  sans  étreindre  les  parties. molles. 

Le  3-1,  011; peu  de  fatigue.  Pouls  à  90.  .Inappétence.  . 

Le  1"  juin,  pouls  à  100.  Soif,, Inappétence.  La.  plaie  est  Cnflàm- 
méc  légèrement  à  la , suite, de, hopéralioujd’ avant-hier.,  —,  Limo¬ 
nade.  Bain. 

.  .-  Le  .3,  état-général  et  local  .excellent- 
Le  5,  les.  parties  ne  sont,  plus  gonflées  e;t  du.  liquide  slercoral 
passe  en  petite  quantité  dans. le. .pansement,  ...  ,  ...  I'': 

.  ,  Des  'vents; se  sont  écliappés  involontairement  par  la  plaie.,,  . 

.1  La.suppuration  est  abondante  , et  .louable.  i. 

LeilOi  les. parois  de  la  grande  qavi,té  qui  entourait. Ig  rectum 
sd  sont  rapprochées,  de  manière  à.  ne  plus,  constituer  qu’une 

fistule  haute ei  large.  ,  . . .  .  ,  ... 

•Le  13,  ;M... Dolbeau, coupe  l’ausc  de  soie  et,aLtacbC|à,. lj, une;  dps 
extrémités.  un  fil  qui  conduit  dans  le  trajet  un  tube  de  caoutchouc 
de  6  millimètres  de  diamètre. 

C’est  de  , type  des  tubes,  qui  servent,  au  lavage  de  l’empyémé  lie 
la  poitrine..  .  ,| 

;  i  :  Ce  :  tube. est  noué  au  dehors,, , circonscrivant  dans,  son,  apse  un 
pont-qiù  comprend  l’anus  et  toute  la  portion  du. rectum  sitùcc  au- 
dessous  dc  laponctjon  du  trocart.  La  striction ,csj| mod^ée.  (  ''' 

;<  On  comprendra  l’intensité  de  cette  striction  en, pc. ràppeknt 
que  le  pointde  rupture  du  tube  employé  est,  ainsi  que  .nous  hayons 
expérimenté,  sur  plusieurs., (.ubes.deiin,ôine  egpèçe^yer^bélqhga- 
lioriidcisix  fbjs  la  .longueur  aurepps,. 

Nous  avons  .déterminé;  que  ,jla  .striction  sçxerqéfij^iirn.lé ;  basent 
correspondait  ài, peine, -à, une.  élongation, , de  :deuX|,, fois  , 9 1  .demie 
la  longueur  primitive,  puisque  ,sur.,uu  dubo  .de,  pO,  o.inüpriÿl'res, 
10- centimètres  seulement  ont  servi  à  atteindre  umpont  qui , avait 
près  de  10  centimètres  de,  hauteur,  dans  le.  rectum,  15  ccùliinè- 
tres  dans  le  trajet  et  4  ou  5  centimètres  entre  l’ànus  et  la  plaie 

extérieure.,!,,..  - . ,,,  ..,,  , 

L’opération  a  été, médiocrement  douloureuse.  M,  Dolbeau  quitte 
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le  malade \  étonné’  dü  péri  de! douleur  tjtlë  lui'  'ch.ïibé1  là  s'tkcttoih  ilu 

caoutchouc:  '  •' . .  .  1:1  '■  ,h"  " ■ 'lh' !!"!,' ,',1 

Une  heure  après  (midi)  la  don  leur  apparaît  et  iiugfriénit; 
d’instant  en  instant  jusqu’au  lendemain  matin.  C’etet  tinè  doüldfiij 
aiguë,  lancinante,  arrachante,  tj'iiï  empêche  le  malade  de  dédniir’ 
plus  d’ime  demi-heure  de  suite  pendant  là  nuit t 

Le  LL,’  la  douleur  a  diminué  beaucoup  et  rie  bcss'dl’a  qtitv  défis' 
la  journée;  Pas  de  fièvre-  Pas  de  Soif.  Peu  d’ftppétil. 

!  Le  Caoutchouc  est  enfonce  dans  une  dépression  séff'db  de  la 
peau.  Les  mnuvemèfil.s  cpt’rin  fèiifé  bn  ttiln  di'  lui  imprinicr  srinl 
pénibles]  a  -  - 

'Liquide  féCaloïde  dans  les'piéces  du  pdttscrhcnt.  '  ; 

'Le  nialéde  a  été  librement  a  la  séllc  ne  rriàtiri,  iViaib  Avec  de'  la 
douleur. 

Le  13,  pouls  à  130.  Fièvre.  Iitnppéleübç;  BeftSalibti'  dèTrdii;!. 
Plaie  belle  et  rose.  Sulfaté  de  rjuitiitllé.  " 

'  Les  13,  16,  17  et-:18,  état  général  èic'cllcht.  Paé  de  ifiçVfè.  ; 

Le  19,  le  caoutchouc  se  mobilise  et  tourne  cdfnhïé  un  iiràîèünit 
Lé  gon(lolnerif  dès  parties  hiollèsi  dit  pbtirloiir,  fpïi  'fl  toiljobts 
été  très-modéré,  est  maintenant  nul  .  1  '  ' 

Le  doigt ,  introduit  dans  le  rectum,  i'èeonhàlt  qtic  le  sômmbt-d'é 
l’anse  est  maintenant  à  peine  il  5 centimètres  de  l’orifice  anal.  An- 
dessus,  (|ç, ee.llç.  anse,  il  sent. une. surfaoc  régulière,-  sorte.  d'excava¬ 
tion  verticale,  qui  représente  les  parties  de  l’intestin  Coupéesipan  le 
tube.  Mais  ces  parties  sont  réunies  et  le  doigt  ne  peut  nullpmpnt, 
s'engager  dans  leur  intervalle]'  " 

La  muqueuse  anale  commence  à  se  couper  ;  lé  malade  à  pïï 
cependant  envoyer  volontairement  plusieurs1  gad'ttvee'brttil!'!  11 
La  pe;m  est  Irès-snpcrlirielbuneiiL  morliliéi1. 

Le  20,  M.  Dolbeau  resserre  par  une  simple  ligature  autour 
des  deux  chefs  du  caoutchouc,  l’anse  de  caoutchouc..  Cette  liga¬ 
ture  libère1  deux  bouts  de  23  riii lliffiètiées,  cb  qui  ‘  réduit!  a  ,8'  centi- 
mèlftqsiempraa  la. longueur,  de  l’alise  qui  l'este  ù  dgir  suric' pont! 

Douleur  très-vive  presque , aussitôt..  iJouTnéeipénibld.  Pas  dé 
lièvre.  Mais  perle  de  l'appétit et  inqoniniq.k  moitié  de  la, nuit.:  J 
Ce  21, la  douleur  à  presque  entièrement  disparu.  i,  ,'j .  | 
Bains  tous  lcs'trbis'joiirs!  ' 

Le  22,  la  peau  est  coupée;  la  muqueuse  de  l’dnïïs 'ahiM'qu’uriè 
bonndtépîisséur, .dm sphincter  sont|dmséest"‘‘!  r "■  J 

Le, doigt  sept  le.sonmiçt  dç  l’anse  à 2  cèntimètres!  de  l'orifice 
anal.  Les]  parties  de  l’inj^stin,  coupé. .  au-dessus. ;de:  l’apse  ^sènl, 
réuriids  et  ijffrerit'aü  doigt  une  grande  résistance..,  ,  j 

Lèè!  pièéèS  dti  pansèlrierit  •âbht'iAi  inMgn'éés"  (le  pus  louable,’  sans 
odeur  et.sans. mélange  dejniiitièfCsdêdaléS':1'  " 

Lei24,  le  sphinqler  anal  est  entièrement  coupé!  L’orifice !afiàl 
présente  une  simple  fentej  dont  les  bords  sont  réunis  à  -i,  centi-. 
mètre  au-dessus.  L’anse  élastique  est ..mobile,  et  ,est  doqénavftnt 
indépendante  dd  l’intéS(in|  elld  ést  entièrément  iians  la  fesse. 
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i  :  jLe  ^7 , s  Ijes.charj^eslj ,  ^ppiiencp,  i  Le  câoutcholiciesl: 

Ires-mobile;  on  serait  tenté  de  l’arracher,  tant,  il  paraît  tenir,  peu  ; 
]\LnDplbçaU|.l,e  j^çrre  ayççilÉu,B,e  seconde,  ligature  s.ur  Je  caout- 
ctjpuc.'Çe.quj_res|.e  a,  agir  correspond,  suivant  notre,  j calcul,  à  une 
longueur,  de  ;3j  centimètres  à  peine  du  caoutchouc  au  repos. 

Le  29,  le  caoutchouc,  a  entièrement  coupé  et  tombe  dans  lé 
pansement.  11  existe  dans  la  région  de  là  fesse  une  brèche  trans¬ 
versale,  de  à.cenijnijètreèieti.demi  de ..longueur, , de  3  centimètres 
de»  profondeur,,  dont,, les, bords  bourgeonnent  parfaitement  et  dont 
I  .oumiui^cst  .afisoiiiment  indépendante  de, l’intestin. , 

Le  doigt,  introduit  dans  le  fondement,  reconnaît  les  hondsido 
la  section  bien  accolés  mais.'reconuaissables  dans  la ,  région;  de 
l’anus;  la  réunion  laisse  un  relief  à,  ppjnp;  appréciable,  dans  i  la 
région  du  rectum.  , 

Suppuration, louable  pt  nipfJérée.  .  .  .  , 

Le  A  juillet,  la  brèche  a  diminué  de  profondeur  et  do  lai'geiiri 
Le  malade  ,  a  pu  émettre,  avec  Jmùl  des  gaz. :La  défécation  n.’asl. 
îniUeinent  doulppiieusc,  ,,  . ,  .  *;)  j 

L,e  S ;  on  rapproche  les.  bords  de  la  brèchq  avec  des  bandeletles 
collodionnées  en  laissant  un  espace  .suffisant  pour,  l’écoulement' 
du^pus  à  la  pprtie,  inférieure. 

L’éludé, attentive  dè,  cette  observation  'présente'  plus  d’tifi  '  ei'iVs'éï-' 
gnhment.’  lib  Ioîi^tteuï1  'des  détails  dans'  lésubéls  nous  sommes1 
erllV'fî ‘'illoilfe1  'pci'bicit  d’exposer  brièvement  les  rétiexioiis  ,  qu'elle 
nous.a.ins^nr.éçs.  ■  ,  .  ....  ..  .  -,  ,,  r,  i 

La  première: indication  qui  s’imposait  était  de  faire  (ib'itiih ü- 
niquer  largement  avec'l’inlédtiii  là^dhliè'cfiori  pérulèiilé  Jti'  la 
fessé'.'  '«-vii  i'hio'i''  '-;m  »• 

L^puîssetpi. cjps  parties  à  diviser  dans  une. région  riche  etü  aivt , 
lère^,  pl  le,  |Voipiiagei  ;du:  péritoine)  rendaient  on  ne  peut  phis" 
dangereux .l’einplpi  de  l'instrument  Iranchant.  1  '  ’  ,;'/;ll|n{| 

La  prüpajgatidlidft  i’ihflaiiiihatiori  àlasèraiSe  péritonénlc/ein-' 
pêchait  de  songér'a  l'iisàgedes  cautérisations, actuelle, chimique 
et  même galvanique. .  ..u  . , . ..  ( 

■i  écrasement,  au  moyen  dii i précieux  instrumènt  dé.  MiiChîtS--' 
saigiiàc,,  feéàiblait  detoir  jouer  ild  rdlc'îéïj'frtaiS  uVi' 'écda^mëti^ 
aubàréteftaü^ë'tleVâlt fiîiMtiiftêïïéni  se  faire' qüé  pendphl  I’anpS-'.' 
iliésic  par,  le  phlqro  forme.  Or,  les,  inquiétudes, que,  nous,. avili, t 
caüséès  la  tenue  du  malade  pendant  la  première  opération  faid. 
sajent  hésiter  M.  Dolbeau  avant  d’exposer  son  patient  à  des  inha¬ 
lations  manifestement  dangérbiisés  pbiirjui.  . 

En  ddiuétlaiVt  quej’écrnseur  délrbisîl  le  large; pont  des  parties, 


une  surface  étendue  pour  toutes  lep!1j^Qxic^ioi’j^;SB^t!i%if^JefjWr1 
testinales  et  nécessitant  des  interpositions  répétées  de  mèches, etc. 
r , i j33 Hf i appiî <ÿu ftn.lo  la)  1 1  i ga t il r e  <  d d >  caoutchouc,- JVI.  Dplbeausemblc 
ayftiri.éj’ité  lfisiiiicpuvéniénts.de:cefi  divers  modes  d’action- etir.éuni 

kd;av4hkge3ilosrpltis  remarquables*,!  . .  ni  mi.jin  i  -.h  - 

-uljaiidoitdeuu  a,  été  tweyiiLibstiVjraiy .  mais:  elle  a  été  (de  beandoup 
iilférioqrn  ià  la  donleémdei  L’üemsour,  !é  tarai  admis  'que-  ceamaladd 

«S  ipdra'idil),  -smisdangoiydq  mdr,t,-rhspirer  Joichldroformo:'!'  '  a- 

Pas  une  goutte, de  sang  n’a  été, versé'c.  i  -m-JM-i  ■■•i,  ■mpiiu  ..( 

A  part  un  jour  de  malaise,  pas  une  poussée  de  fièvre  n'est  sur¬ 
venue.  La  réunwrTsTsTJÏÏîSrèft  '"fioul'  exactement  à  mesure  que 
la  section  élastique  se  faisait  par  en  bas,  en  sorte  que  l’on  a 
obtenu-  le  bénéfice  intfe|MtM(M&’éfliMlhjdes  parties  profondes 
vers  les  surfaces,  effet  que-l’on -recherche  en  pansant  avec  les 
mèches,  et  l’on  a  évité  les  inconvénients  dus  au  contact  des  fécès 
sur  une’^fftîé'y’ŸiWaïiïÆà'ti'ôn  tic  "la1  plaie”  septicémie  fccnlc,  etc. 

La  muqueuse  anale,  plus  mince  et  plus  friable  que  la  peau,  a 
cédé  la  première,  en  sorte  que  l’anse  de  caoutchouc  s’est  libérée 
peuplement:  du  rhefumy  '  lecjuef  ’s’dst ;  réuni;  péndant  'tjdè  F  alise 
èÿedç’àit'scd'deniièré  èffoHk  en  dehors  (loTiiilestiip  'sur  là 'fçs'sel 
^La  réjUnion  (içi'l’iniuslii^' divisé  s'est  opérée,  sans  encombre  ,e,l 
aj,;ccJ^flf),q|:tt;çié.tplle;que,lloin  d’avoir  la  moindre  tendancoai  l’dnh 
coBtiiioilce-stoçcoraloylo  malade  a  p'u,‘  à  toutes1  les  'époques,  défét 
quel*  fttfc'ileiiiëiit  ét'in'ème'fitiéè  Vim’éf  les'boi'ds/dé  son'  antj's'eii 
ém'ètVdhrd’ds'.grtz .'  '.Userait-on  espérer  une ,  pqrcillc  intégri  té,  de  la 
jpiiîpiipn^rjès.j^’juçisiqq,  Ja, .cautérisation.. ef  même  l’écrasement 
(l-’ttUiÿPhtlauèsiliout  etiaussi  épais?  ,  vm  a-i'-  i-  i  -  nur- 

-  -Enfin!  nous  signalons  dans  la  conduite  de  notre  excellent 

1  incision  première,  dpqçqmmbp-ççr  .la  ponction  .du! rectum  et]  lja 
strjçiigmdMdîo^t  àhtermédiairoà  Iîintesliii'  dtAïk  cavitë.hM.  Dol- 
bèbujqa-'icrUi  devoir  attëiidée'lvingtLtjudifélijofi'rë"(i|):  éi  non 
raisons  bien'  délibérées,  il  a  al  tendu  que  la  .poche  purulente,  eût 
imiJfiî  ?$$$$$$ ^ujéjqt^qiiÇj  les  bords,  ,$(>;,  sqp  jnri 
cipip.qrpicnjt  hoiirgeoimés;  dans  le  but  de  diminuerda-Tédctioii 


jT;  ('4)jJt)q;)i’incisi,on:  (àOi  mai). it .l'introduction  de  l'anse  de;soie  ,(30  mai),1 
19  j°.ur,8„et,du  1Q  mai  au  passage  du  caoutchouc  (13  juin), -14' jours,  soit. 
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iVifldrdmatdiïë.  Noiis'  aüëéns  bieritût  i’ôccbisioü’  de  revenir,' Hans 
un  travail  spécial,  sur  ce  point. 

M  En  résumé,'  le  sticccs  obtenu'  dans  le  traitement  d'une  fistule 
complexe i au  plus  haut  point,  permet  de  comprendre  les  avan-1 
tages  de  l’emploi  du  caoutchouc  dans  le  traitement  deS  fistules' 
anales  communes.  Nous  aurons  prochainement1  l’occasion  de'  pu¬ 
blier  un  certain:; nombre  d’observations  relatives  à  un  procédé 
opératoire!  capable  de  (rendre  les  plus  grands  services  ;ï  la-  théra¬ 
peutique  des  maladies  de  l’anus.  ti  .  .  ■ 


CORRESPONDANCE 


Sur  un  cas  de  difformité  de  la  lèvre  supérieure. 

:  A  monsieur  le  professeur  DoLBEAt).  1 

La  lecture  de  l’intéressante  observation  publiée  par  vous  dans 
le  dernier  numéro  du  Bulletin  de  Thérapeutique  me  remet  eu 
mémoire  u il  fui L  qui  remonté  à  une' vingtaine  d’années,  tout  à  fait 
àii  début  de  lues  éludés  médicales.  A  1’Hôtcl-Dicu  dé  llciincs, 
drnïs  lo  semice  d’Aristide  Guydt,  entra  un  jeune  homme  dè 
douze  à  quinze  jans^.dont  la  lèvre supérieure  présentait;  uno 
tuméfaction  considérable,  parfaitement  limitée  par.  une  :  ligne 
courbé  convexe' allant  d’une  commissure  à  l’autre,  et  passant  aq- 
desSôu's  dü'iife'z  ;  la  tuhiëur  occupait  donc  toute  la  lèvre,  comme 
surface  et  aussi  comme  épaisseur  ;  la  peaii  ët:  la  niuquèusc’  étaient 
saines  et  il  était  impossible,  dans:ce  dernier  sens,  dé  déterminer 
^Ojlimite.  quelconque,  La  consistance  en  était  ferme,  ;  élastique, 
sans  dureté  spéciale,  sans  fluctuation  p  l’épaisseur  de  la  lèvre 
était  dé jjVès'd  un  pouèe,  mais  iï  n’v  avait  pas  de  renversement 
ét  l’aspect  hideux  de: groin  qüeS’ôiis' Signalez. 

! .  IL;  était  bien  évident'  que  cc nlétait  pas  une  simple  «  l:èvre!scrb- 
fuleusq  »,  mais  bien,  quelle  qu’en  fût  la  . cause  (je  ne  me  rappelle' 
pas  assez;  nettement  pour  affirmer,  que.  la  lésion;  n’était ,  pas.  cop- 
gcnilàlé),'  uHëVéntalile  hypertrophié  de  toute  l’épaisseur  des  tissus 
mt'crifiediàires'  ft1  la  peau  !bl  à’îd'  milqucusc,"  nettement  limitée 
dans  lê  soris  pôriphdriqueJ'db  it’ai'pas  besoin  de  dirè  pue  l’habile 
chirurgien, -dont  je  m’honore  d’avoir  été  l’élève,  considéra  ce 
fait  comme  une  rareté,  et,  après  mûre  réflexion,  il  adopta  à 
peu  de  chose  près  le  procédé  que  vous  avez  mis  en  usage;  il 
incisa  le  bord  libre  de  la  lèvre,  disséqua  alternativement  la  peau 
TOME  LXXXVlï.  12e  L1VB.  38 
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et  ia.muqueHset  .ct^erdqy.a,  ijqqs  forme  d’urj/e  fgançhe  d.’pfàipge, 
toute,  •lqfpgrliq,  intermédiaire  ;  U,  n’eut  (prt^  besoin  .dlincisév! ,‘Ç 
triangle  muqueux  nicdian,  là  saillie  de  la  tumeur  étant  moindre 
proportionnellement  que  dans  -  le  cas  que  vous  ayez  .observé, 
L’ppératiqn.lfuti  simple,  sans  açcfdcivt,  et  en  particulier  sans 
hémorrhagie  notable. . Quelques  pouits,  de.  suture  suffirent  à  réta¬ 
blir  le  contact.  La.  guérison  fut  rapide  cl  le  résultat  immédiat 
satisfaisant. ...  u 

La  partie. iheisée  était  fibreuse  e.t  compacte.  Il  n’y  avaiL  pas 
en  I  Soi,  à  Rennes,  de  micrographes  capables  de  1’, examiner  avec 
fruit,  "et  on  ne.  songeait  guère  alors  aux  lacunes  lymphatiques.  Ce 
fut  considéré  comme  une  hypertrophie  simple  du  tissu  cellulaire. 

Je  ne  crois  pas  que  l’observation  ait  été  recueillie  ;  si  incom¬ 
plets,  qu’ils  soient,  je  peux  garantir  comme  exacts  les  détails  que 
j’indique;  :  et.  la  pauvreté  de  la  science  en  faits  de  ce  genre  me 
fait içspèrei; .que  vous  trouverez  quelque. intérêt  à  celui-ci. 

Veuillez  agréer,  etc. 

IL  E.  Martel.  . 

'  i-amt-Malo,  3  décembre  1874. 


Sur  l’action  thérapeutique  du  podophyllin. 

’  Ail  Comité  de  rédaction  du  ÈuUetin  de  Thérapeutique. 

Dans  le  ÛùlMin  de  Thérapeutique  du  30  août  1&74,  j’ai  lit 
surTè’ pddophjdlin  uiie  note  dé  M.  Gérard  Marchant,  eievé  du 
service  de  M.  Üemarquay.  Perincttéz-moi  dé' vous  dire  que 
depuis  d'ctix  ans  j’ernploie  cette  substance,  et,  quoique  j’en  aie 
obtèHtf'de  très-bons  résultats,  je  ii’ai  pàs  osé  les  communiquer 
à  caii'sé  'du  petit  nombre  de  malades  cliez  lesquels  j’eii  ai  fait 
usttgfe.'  Aujourd'hui'  cependant,  puisque  quarante  çds  yieiinept 
témoigner  de  ses  bons  effets,  il  ne  serait  plus  oiseux  de  notre 
part  d’y  ajouter  qtièiqüe's  cas  de  plus  et  d’en  grossir  airiài  lé 
nombre.'  Jè  tti’e  llütè  d.bfic  dé  vous  signaler  que,  dans  six  cas  de 
constipation  habituelle  et  opiniâtre  que  j’ai  traités,  le  podophyllin 
a  fait  véritablement  merveille.  C’est  surtout  chez  une  dame  de 
soixante  ans,  qui  souffrait  'dë'  Cëtfc  "infirmité  depuis  plus  de 
quarante  ans  malgré  toutes  sortes  de  traitements  successivement 
institués  par  plusieurs  médécins  très-réeom  inondables,  que  le 
podophyllin  a  montré  une  efficacité  non  contestée. 

Nous  lç  dpqnpns.  à. ,qqs  malades  en  pilules  de  2.  à  3 ...çenfi-, 
grammes  ei,  en  cas  de  douleurs,  nous  y  associons  ï  centigramme 
d’extrait  de  beilàÜohe.  C’est  le  soir  ayant  de  se  coucher  que  nous 
les  leur  faisons  prendre,  et  il  est  rare  que  le  matin  ils  n’aillent 
pas  à  là  garde-robe.  Avec  deux  pilules  l’effet  est  constant,  mais 
il  fàlit  se  garder,  dé  surpasser  la  dose  de  6  centigrammes,  car  le 


podçrijli'yillri  'clfeirîéiiif .âlüt's1  : uïi ’ 1  vBritàfblc  jiiirg'aïif;'.'et:l:qüyfftUéfol^ 
des' ,plüs'VlHjenty:''dn  clMpl'ènd  que:  ddHs!'céll!dàsllbnliaf’HvePait’ii1, 
des  rësulVats!!tciui.  'éBritraïlvis'' a:C.6ux  1<juV>n"'s!o"  jjf8j)os'dilr  .d’â'f-  ' 
teindre  ;';éh  effet, 'plus  on^uïgiî,  plusdh  toHsLijiév1  1  •  lll"’"i 
iJ’èffet  pW’sqi.M  amsliqai:  des  liàdles  doses  <5^:  nôdbpiliyll  îh!  !£l:  ète’ 
observé  b;ir  n6lis.clicz.!'un  de1  nos  m'àTàdcs  'n  t  t’ei  il  t‘  '  rî  ’  u  ri  ;i4  H  tViü  a  - 
tisnW  ’  miBùlàhfè1  'âîgu;  dt'  adqliel',  pill1  rriéjjftéè;  nous  Srvtjrm  près-1 
cri t,  dans  une  potion  de  150  grammes,  .1  gramme  de,  podôjili ÿilin  1 
au HBu’ d'é  la''  prd^ylh'iiii'jfi'é’  qtie  hqüé'  avions'  yo'uIü'  ldi*  Uohilëh  ,L(i 
malade  h’èn  h  pt-is  <jue troib  cuillfiW'ds'à'So'ù'pb  ’d’h'tlürc'cii  liëuré,  ' 
et  trôis'.qùaids  a’beuré'iiprès  lit;  Irbikiolric  cuillérCb, '  il  Tul'ïiéis  dbi: 
coliqiles'  '  Ïrcs-V'ivcs' sùrdctë'  :bîéiït6t,! 1  ^chd'aitï  pltië  tlh  'six'hèiifes,11 

d  uné  düi'd’liee,  dés  plus  Intentes: . 1  '  "’i  '• 

Iteiirnuseriiéril  îc  'mâladt!  rie  voïilnl;  plus'  ljÜjeiiÜrél|df!Ta'  jidÜop, 1 
et  ;\"ùoti'e,  visité  du  sbii-;  noirë  ap'cf'cevaiti;  dé  r'évrfc'ur;  n'ous  dvons1 
changé  la  potion.  'MiilgnH'ês' liâ' f Cdiif.ig'rttlÿinlc^ l 'à  'pbù' jifèb'  de1 
podophyllin  qu’avala  notre  malade  en  trois  lie.iirëü,; -no'iis"ii’à- 
vons  observé  étiez  lui ,  sauf  la  colique  et  la  diarrhée,  ni  , vertige, 
ni  vomissement,  ni  sueurs,  ni  aucun  autre  trouble  qüc  produirait 
le  podophyllin,  au  dire  de  quelques  médecins.  Nous  pouvons 
également  affirmer  que  chez  ceux  de  nos  malades  qui  ont  pris  le 
podophyllin  à  petites  doses  ^2  il  6  centigrammes  par  jour),  mais 
pendant  longtemps,  noüs!  h’avohs  iVohjdüif  observe  aucun  de  ces 
phénomènes  ;  et  si  l'effet  du.  podophyllin  ne  sç  traduisait  pas  tous 
les  malins,'  cnez  des  gens  généralement  constipés,  jpar  une  selle, 
nous  aurions  pu  le  prendre  pour  une  substance  tout. à  fait  jnqytm 
Ajoutons,  pour  terminer,  qu’a  des  personnes  acpidentellemcpi. 
cou'stipées,  et  surtout  aux  'femmes  '.enceintes  ipiirnicnjtiées’  de  ce,’ 
trouble  des  voies  digestive?,  |  soit  qu’il  leui1 .  répugné  de  prendre 
tous  les  joufd  des  lavements,,  soit  que  ces  derniers  ne  jfoquisenf, 
aucun  .effet,  rions  donnons  'une  pilule  dé  ^  à  3  ceiifigi;apirnes  de 
podophyllin  je  soif  avant  de  se  .cpuchéij,  ét  nous  en  pbteijpns  les , 
meilleurs  résultats. 

fouillez  agréer,  etc.  ïji;  Kobrynér,, jj’ ,  ' 

,  I  .  .  ,  . .  j,  ..  ,  ,i.  ,,,  jAmsusjv  aitle  d’anatomie, ,de  lâj  Faculté .• 

. do!  médecine  ,dè  Montpellier. 

'ÇdsfehSàri'asin',  8  d'écertibro1  IS'14.  '  1  1  -'  "  •«i>n...n  it**i m.>i i  .-n« 

.  1  BIBLIOGRAPHIE 

Trdhsfùsiôû  instantanée  dit  iatig;  solÜiml'ihéori^uè'el  '^ratiqùeke ià  irons-., 
fusion  médiate  et.de  ta  transfusion  immédiate  chez  les  animaux  et  cites m 
l'hommè,  [tin1  M.  16'  ‘docteur  Moncoq  ;  350  pages.' Adrien  ïlélàliaye,  18,74. 
—  M.  Ife  professeur  Béliiér  veriait  'd'obtenir  .(février  1874)  un  succès  re¬ 
marquable  à  la  suite  d’une  (fansfusiori  'pratiquée  sür  uii.c  femme  atteinte 
de  mélrorrliagie  foildfoyanté.  L’appareil  émpfo'yé1  était  celui' du  docteur 
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Moncoq.  Ce  fait,  qui  eut  un  grand  retentissement,  engagea  l’auteur  è  pu¬ 
blier  un  traité  8 <MliîeSt  Mçi  cftfbTid^fê'ÏPi  ,qÿ{]av}i^  yéjj^depuis  plus  de 
quinze  ans  l’objet  de  ses  études.  Cet  ouvrage,  écrit  dans  un  style  clair  et 
facile,  comprend  en  réalité  deux'  cliôsés  “assez  distinctes. 

La  première  est  une  réclamation  de  [priorité  pour  l’invention  de  l’ingé¬ 
nieux  instrument  qui ’pdrfeetndè^prati^uér;én  tb'ütè!éécurité  la  transfusion. 
Cette  question  [U  àfÿ  jjfujj.jjtj. . devant  I^cadémie  de^médqcine  et  a  été  le  su¬ 
jet  d’un  remarquable  rapport  d'e'M.  Bouleÿ;  il  est  inutile  d’y  ni^stet1. 

-  If-n'én  est.pas! donmômo,,de  Jai  seçond.OfPfli’tjfelas^ljUSijqjptyjçnjqjde 
l'ouvrage, -  qui1  mérite  uhe;mentioniSpéciale»:;  |  |, p.,,  ; 

.  Sans ^  jpaBéri'  dé  l’InstoriqUe ,  trèri-Cbmplet  idp1  fe1  question  on  trou'voj  .dans 
i>Jüfieiu;s/cii.àpjtrés,’ dcs  jcbpclusiohslïntéreyèabtés.l'  : 

Dans  le  chapitre  V,  railleur,  après  avoir  longuement  discuté  sur  le  choix 
des  Vaisseaux- qüi  doivent  fournirnlé-saàg  ou  le  recevoir,  donne  uno  cou- 
clusioiir  ^riss-hêtto':  «  Wli'ez'l’lio|mmb,;  ce  sang'dbit  être  emprunté  aux-veimis 
du  pli  du  coude  et, c’est ,dans  les  mêmes  ycipes  jqpi’od  (lo^t  ip  ftiWe  rentrer'.^ 
-<  Le  ohapitro  VIH  uoub  offre  -  uno  - discussion  lintérospan  te  sur  l'eippioi  jd,u 
éarijî  'dbfibWné  'ou  additidnné  de  bicarbonate  de -soude-  pour  empêcher  ou 
rçtàrçlor, la'  coagulation..! L’aulçjur;  rè^ou^se  Templéy'Aé'deS  nioybhà1  dominé 
trop  longs  et  même  dangereux,  d’autant  plus  qûcjSpUf'apparbij  ^ei'it'ï’-abti 
de  la  coagulation.  ;  ■ 

iD'àiis  le  chapitre  XII,  un  dés'plüsimportdnts  pour  ■ie  médéciii',' il 'conclut 
Mieprpbi:  exclusif  du  .sang.  yeineii*.'  Le,  sujet  qui  dlit  êli'.e  elipisi'  de1  prj<t 
férerice  est' un  mombre  de  la  famille-du patient,  surtout  un  hçmm.c, yigQUr 
reiixi'  Enfui  l’auteur, 'après  avoir 'discuté- sur  la  qtiantitéode  sahg  qui' peut 
titré. employée^. sur.  le  .moment;  de  ’ Cojxéràtïbnj  n dni à  ni ii rrllte ’  1  ci 'itb'àl tt tlè •  rH.1- 
nimé.otirendu  è.ia  vie,  et  .il , termine. ,en  pass,aji.L.(m,'ro.rpKflu|jliju^,iiiiiSf 
délits- qui  pbürraicnt  survenir  et  on-  ;  indiquant  les.  précautions' nécessaires 
pqpr.leséipigner.^.  ...  .  .  'l:  v'.  ;  y;  ,V. ^ 

Le  chapitre  XIII  est  consacre  aux  indications' les.  pliis'.  ôfdiqaire'é 'dé  la 
transfusion.  Ce1  sonti-surtqut  ries  métrorthagids  çt'iles  .iiémorrhagaes.  pçpu- 
niiiiqües'qul  .fournissent  lé  pins  dhndicntions'SurtoUt  acauseide  l'urgence, 
t^e. docteur  .Monooq  va  jrisqu’à' conclure  <jüe  .tdüfc  àccoucliéiir  devrait ’ètrë 
muni  d’un  instrument  dont  la  possession  peut,  au  moment, jdes ! aqçiiic'ntp 
gl‘aVës; 'être  un  soutien  et  un'  sujet  -  d’espéran'ce.',  Il.ioi  couseilleiiaussi  aux 
'ciufùfgïitis’' militaires  cri  faisarii'ïéftlarquer'qUëdirtratiSfP'sioti'peut  uarri 
aeulpipent  ranimer, ipp, ,  blepsé . ,pttc jql,  d’uqq.  ;  héqiqrrh^gie  ;  mqijteljéj  '.Mfe 
qu’elle  peut  redonner, , au  blossénln iXoreeiisuffisante-., polir  .supporter -pne 
opération 'grave  qui  n’aurait  .puiotrd  pratiquée  èans.cela.'j  .  ,l!:, „ 

Plusieurs  autres  afTectioiis,  telles  que  la  chlorose,  l’anémie,  clc.,  sont 

sont  les  précautions  que  la  transfusion  nécessite, 'telles  que'  siùgniic  piér- 
paratoire,  etc. 

!!  Ëri'firi’  l’ouvrage'  est  'accoiripagne’tîësM'agmfit}UeVpISû'eBes  tjûfdolil  a'dfai- 
rablqment,,  cpmpi'cndre  le ,  but  et  .'le.  manieméiit  de  rinétfv.mcnL'  Ou  'yé'it, 
par  ce  court  aperçu,  que  cet  ouvrage,  mérité  à  ,  tous  égarejs  liatténtipn  /f/ga 
médecins  et  surtout  des  accoucheurs. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  , 


. . ACADÉMIE  DES. SCIENCES  . 

.Séances  des  7  et  14  déc'erhbré'187ij'  présiûfenco  de  M^FriésIV. 

1  l)ik  fer  dans  l'organisme:  *-*  M.  PicAUD' présenté Iaupote .suivante  : 

«  Les  substances  que  l’on  trouve  'dans  le'  sang  nly  existent: pas, dans  une 
qudntité  fixe  s. . nette. . quantité, i au  contraire, i y. est, essentiellement .  valable. 
Ce  sont  ces  variations  qu’il. importe  ,de  .connaître,  ct.dont  le  physiologiste 
doit  rechercher  la  toi.  C’est  ayec  cotte'  periséb  que 'j’ai  coihtriehbé1 1  hué1  ïè 
Ter1  des'  rcchercïibè!'dblit  :j(V  'dohrié'  'aujonrdlhui  les  premiers  .résultats*  ur.i  I 
•  "tf'4»  '  En-  -premier  iicuj  .ftâi  cherché, dans:  quelles, limites  peut  ,  varie;;. le.  % 
du  sangi:iLea,.dos«ges,qua.j’ai.  faits., dans,  .ce,,  but  ont  été, .exécutés  avec  le 
sang  ;cl,e  clii^n.  Les  animaux  étaient,  au'  moment  'du  ddsage,'  lés  tins  "dàhs 
des  conditions  ihdét'érmihê'es;' antérieures1  à  l’observation;  chez  les1  aütïôé; 
'oh  a  créé  :ex'fJéririiWita!fcmèht:  des  conditions  en  vue  d’ exagérer  dos,  iphéno- 
Tnfineè.  rrous  ilosî  animaux,  ont.  élé:,  tenus  ., il  jcun,.le:  jour  où  lion,  a  fait  la 
•prisa du, sang,  L]anudyse a  .toujours,  çté  faite  avec  du  sang  dértbriiié,  elle 
a  prouvé  que  ta  quantité  dè  fér  contenue  dÜris'ïe  éuTig  aü'èhiéri  bèüt'vtinér 
'de  1  ii  2  et  mémo  davantage  ;  -,  .! 

«  2°  Quelle  est  la  signification  de  ces  variations  du  fer  du.  sang.?,  I'elj,e 
;est  la  deuxième  . quostipn. .que, .j’ai  étudiée.  Guidé  par,  des,  Jolis. .antérieure- 
mcut  conüus  et  que  je  n’ai  pas  a  rappeler  '  ici,  j’ai  soqgc  a  compitrot*  clans 
deux ’é'ciiariulldiià  '  dniti  niCrhè'  sang,  d’ùiib  part,  là  tjuàHtité  do  -fdr  pour 
l'OO  centiifl&tréséubes'de  sahg;  de  l’aUtrèla:quantité  d’oxygène  qüe.lOOiceni- 
timètres  cubes  saturés d.o . ce:  gaz  dégagontda.ns  le  vidc,  jou  co  que  jlappeL 
lerai  :la:  vpesure  de  la,  capacité  respiratoire,  du  sang.  Ces  recherches  orifeu 
pour  résultât  dé’  montrer 'gué  ces  dé'ux  quantités  varient’  barailèlèVii,ént':ët 
(/ué’leuh  rapport  est' schsibldinent  constant  et'égai  ii,2;3.  Goda  roVien't  à'dire 
que  le  for  mesui'ufsonsiblembntdaf  capaoité  respiratoire. du.  .sang,;., en, étu¬ 
diant  le  fer,  c’est  elle  que  nous  aurons  en  vue. 

.  ;  «.Je  n’ai, pas  il  m’étendre  ici  sur  des  résultats  analogues  ^que  j’ai  obtenu1^ 
chez  d’autres  animaux.  "  ’  U!/.  ■ . -:i1>  oJ 

'“•V Eff  trbisième'lieudj’ài  cliurclléis’il  n’y  avait ;pas:un  organe  qui:  pûtè.tite 
considéré  eommc  un'lieu-.de  réserve ,du.  for;  |et!  j’ai,  fait.des  dosages , Jags 

y"*  Jo:  Suié1  arrivé  Sehéirésultabpque  liât  raie  seule  peut;. contenir, ehcoutippt 
dans  les, conditions  ordinaires;, ..une. qnah'tjdé  de  fer  très-supéf'ieurc'à'celje 

sïë"f6iè,'0i’ Üjitiÿ'li'ÿtÂc1  étjtitlb'ht  ’lé  plus:  dé  fer;  Ui  pfopOrtioft 
'h,6'gàl'èl'pUbi0ü  'àitmoibS  iië'Sürpasée  jamais. bcllei  du. eangx.  r  i.u,.; 

«  En  résumé,  j’ai' signalé  dans:  quelles,  limites marie .. la,  proportion!  de’, lier 
du  .sang.  ;  jîaimontré  . qu'elle  .varie. [.comme  lairguapüté,d’Rzygé-ae.quo  le 
nangifistiusçeptibiii.d’absphber  :  J’ àl- note, “dans  la  rate  une  quantité  de 'fer 

ep.r^âM Paî ud âW ■  TfcfaùlW^^'arÜa^ (d'è 

.  -De  la  septicémie  expérimentale.,—  M.  éeltz  présente  un  travail 
sur  .ce  ,sujcf.iÿlpfpi ,1c,  résumé  do  ses  expériences  :  '  , 

Elles  démontrent  que  lé  sang 'séptiquc  agit  plus  énérgicjtlëmént  qüé  le 
éa'ng  pùtréfié'piluo  la  septicité  iiugmenteaveo des  générations  .successives 3 
qu’elle  reste  la  même  quelque  petite.que1so(t,la,,qua.niitié1dU:Sang)in,06,u],é, 
pourvu  que  l’inoculation  se  fasse  sans  aucun  mélange  ;  qu’il  est  infiniment 


prbbàble  quelles  ‘dcliccs-avecdes ‘dilutions anflmtesimales,  pu.:;dial.yl 
tiennent  b.  ce  que  lu  substanoeiseplique.'iieéé  mélange  pas  bien,  ou 
dilsoùt  pas  dans  l’eau  distillée.  '  ■ 


,i  Séances  des  2  et  8  décembre  1874;  présidence' de  M.  DeveiIgiè. 

Appareil  à  transfusion.  —  M.  Béiiieh  présente  à  l’Académ 
nouvel  appareil  créé  par  M.  Collin,  fabricant  d’instriiments  de  clilri 
nour  la  transfusion  du  saue. 


ispositiôn  du  transloseur  que' M.' Collin  présentait  al  y  u  six  mois  ft 
lOciéti  dé  '  cjiirnrgié  ;■  la'  suppression  des  soupapes  ides  robinets,  ,1’àbsen 
ü  caoutchouc  rendaient  l’opération  faoilo  ctinoffou'sivu;  comme  l’expérien 
à';dèmputré' d’ailleurs  prestait  le  danger  do  l’iiitroduetion.ale  l’air av 
d'  t’attbtitiori'sanS'doutO'on' l’évitait.  Mi  Collin  s’est' efforcé  de  irondre  c 
çcidents  indépendants  d’uué  fitusBe  manœuvrO' 'opératoire  ;  ffinstrume 
ù’ii'iirëéentè'iettipêclie  aiitomatiquementi  l’rntrodiiotion  do  l’air  dans  ! 

Lié  ëahÿ  propiilèé  remplit  nue  dliainbre i  ou  réservoir,  incessamment  r 
Otïviilé ;'ufiIJ  flotteur,'  :fàit  'dé  substaneo  inaltérable;  s'abaisse  '  dès  'que 
quidé  est  épuisé.  Ce  flotteur,  plus  léger  què  le  sang  et  pins  lourd  qi 
air,  resté  au-dessus  du  tube  de'- dépensé,  et  s’oppose  au  passage  de  l’e 
ui  s’échappe  toujours,  quoi  qu’on  tasse,  par  l’orifice  supérieur. 

La  manœuvre  consiste  à  tirer  été  pousser  le  piston  doucement. 


:M.  lo.  pBO|fçg%B)IS.-S^piER 


Seringue  si  injections  sous-cutanées.  - 

présente, ''de  la  part: cle  M.  e’Arspn  val,  .externe, 
des  hôpilaux,  un  nouvel  injeoteur  sous-cutané.  ,,, 
a  piston  libre  construit  par  M.  A.  Aubry,  fabri¬ 
cant  d’instruments  de  chirurgie.  . 

Ce  nouvel  instrument  présente  les  avantages 

1°  Suppression  du" piston  eu  cuir,  gui.se  dos-, 
séchait  ou  s’altérait  ; 

.2®.  Injection  de  l  gramme  rendue  d’une  pré- 
eision  mathématique  par  divisions  dé  S"  ceiiti-  " 
grammes  ;  ,  .  .. 

3°  Plus  de,  fuite  ni.  d’injection  d’air; 3.'  rcr-  -■ 
douter; 

4°.  Suppression  du  calibrage  du  corps’  de  1 
pompe,  qui  peut  être  uu  tube  quelconque  que 
le  médecin  remplacera  facilement  en  cas  d’acci- 

5°  Toutes  les  pièces  étant  inattaquables,  on 
peut  injecter  des  liquides  corrosifs  quelcon- 

0°  L’ajutage  porte-canule  P  étant  d’un  dia¬ 
mètre  de  3  millimètres,  suivant  les  indications 
de  M.  Lcbaigncj  on  a  un  excellent  compte- 
gouttes  donnant  des  gouttes  toujours  égales  et 
d'un  poids  de  5  centigrammes  avec  l’eau  dis¬ 
tillée. 

On  comprend  facilement  l’importance  de  cette 
nouvelle  seringue,  qui  met  par  tous  ses  avan¬ 
tages  un  instrument  sérieux  entre  les  mains  des 
médecins. 


SuriatailIccitlalilliotrHie.  —  M.  Mal-  e 
lez  lit:-  un  travail  sur  les  opérations  de  taille  et 
de  lithotritie, qu’il  résume  en  ces  termes: 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  l’ensemble  de’la 
chirurgie  des  voies  urinaires,  dans  ces  dix  der¬ 
nières  années,  on  est  frappé  du  nombre  bien 
plus  considérable  des  opérations  de  taille  qui 
se'pratiqiîent,  relativement  îi  la  période  de  1840 
à  1S50.  La  lithotritie  par  les  voies  naturelles  a 
cessé  dlêtre  la  règle,  comme  la  .taille:, l’exception.  Les,  dppx.nié.lhçdes  de 
traitement  do  l’affection  calculense  ne  s’excluent. plus  ;  çilps’se.-.fcumplèleiit 
au  contraire.  On  n’attend  plus,  pour  pratiquer  la  taille,  .(j’y  être  cqiitraint, 
après  d’inutiles  et  infructueuses  tentatives  de  lithotritie.;-  on.y.  recourt  d’em¬ 
blée;  etses  iudicationsparaissent  être  plus  nombreuses  ctsur.to.iit  plus  précises 
qu’eilcs-ne  l’étaienUt  y  a  vingt-cinq  ans.  .C’est  eu  obéissant  h  çqttc  Jeqdancc 
générale,  autant  qu’à,  la  conviction, puisée  dans  son  expérience  personnelle, 
que  M.  le  dootour  Mallez  a  trouvé  l’occasion  de  faire  en  deux,  années, Vingt- 
quatre-, opérations  de  taille;  proportion  énorme  même  dans  u,ue  pratique 
étendue,  qui  comporte  nécessairement  une  quantité  .plus  considérable  en¬ 
core  de  lithotritics  par  les  voies  naturelles. 

Deux  ont  été  opérés  par  le  g_alvanorcaustique  thermique,  un  est  mort. 

Deux  par  la  lithotritie  périnéale,  tous  deux  sont  morts.  ,  .. 

,  Deux  par  un  procédé  mixte  de  lüncision.iprérectale,  .uni. à, la  dilatation 
du  col  vésical,  et  dix-huit  par  la  taille  préreotale,  sans  autre  modification 
que  celle  de  l’emploi  du  cystotome  double  d’Amussat,  véritable  paire  de 
ciseaux  renversés,  un  peu  "différents,  dont  on  se  sert  habituellement  :  tous 
soutguéris.  ......  , 

Amputation  tibio-tarsicBnc  par  le  procédé  de  Pirogoflf  mo- 
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diflé.  —  M.  Léon  Le  Fort  présente  à.  l’Académie  un  malade  auquel  il  a 
pratiqué  une  double  amputation  tibio-tarsienne  par  un  procédé  dérivé  du 
procédé  de  Pirogoff.  Le  malade,  âgé  de  vingt-trois  ans,  affecté  de  deux 
pieds  bots,  ne  pouvait  marcher,  même  avec  deux  béquilles,  par  suite  de 
l’ulcération  de  la  peau  ot  de  la  carie  des  os  du  bord  externe  du  pied,  par¬ 
tie  qui  portait  sur  le  sol. 

L’opération  a  consisté  à  scier  horizontalement  le  calcanéum,  dont  on  a 
conservé  seulement  la  tranche  inférieure,  afin  de  donner,  comme  base  de 
sustentation,  le  talon  normal  doublé  de  son  squelette. 

Le  calcanéum  a  été  rapproché  des  deux  os  de  la  jambe  sciés  horizon¬ 
talement  au  niveau  des  malléoles.  La  réunion  s’est  faite  en  moins  d’un 

L’opéré  fut  tellement  satisfait  de  son  moignon,  qu’il  vint  demander  la 
même  opération  pour  l’autre  pied.  Elle  fut  pratiquée  avec  le  même  succès. 

Aujourd’hui,  le  malade  marche  sans  autre  appareil  prothétique  qu’un 
faux  pied  de  liège  placé  dans  son  soulier;  il  fait  chaque  semaine  à  pied, 
sans  aucun  soutien  et  sans  canne,  18  kilomètres,  et  peut  sauter  à  cloche- 
pied  sans  éprouver  de  douleur  sur  l’un  ou  l’autre  moignon. 

Gomme  on  le  voit,  cette  opération  diffère  de  celle  de  Pirogoff,  car  le 
chirurgien  russe,  ne  cherchant  qu’à  rendre  au  membre  sa  longueur,  cou¬ 
pait  verticalement  Je  calcanéum  et  le  renversait;  mais  l’opération  ayant 
pour  résultat  de  faire  porter  lo  poids  du  corps  sur  la  partie  postérieure, 
extrêmement  sensible,  du  talon,  la  marche  est  trop  souvent,  pour  les  opé¬ 
rés,  difficile  ou  même  impossible  ;  il  n’en  est  plus  do  même  avec  le  nou¬ 
veau  procédé,  décrit  déjà,  du  reste,  par  M.  Lo  Fort,  dans  son  édition  de 
la  Médecine  opératoire  de  Malgaigne. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séances  des  2  et  9  décembre  1874  ;  présidence  do  M.  Perrin. 

Operation  de  la  eataractc  par  extraction  linéaire  ;  rigidité 
de  l’iris.  —  Depuis  la  communication  faite  l’an  dernier  à  la  Société  par 
M.  Notta,  M.  Giraud-Teulon  a  eu  souvent  occasion  de  mettre  en  pra¬ 
tique  le  procédé  de  Küchler.  Cette  méthode  lui  a  donné  souvent  d’excel¬ 
lents  résultats  ;  mais  une  série  malheureuse  lui  a  montré  qu’elle  n’était 
pas  toujours  applicable,  et  qu’elle  présentait  des  inconvénients  dans  les 
cas  où  l'iris  reste  rigide,  c’est-à-dire  lorsqu’il  résiste  sans  cause  apparente 
à  l’action  du  sulfate  d’atropine.  La  sortie  du  cristallin  ne  peut  guère  s’ef¬ 
fectuer  par  une  pupille  i[  die.  L’exempl  i  i 

dre  ce  qu’on  doit  entendre  par  rigidité  de  l'iris. 

Chez  un  vieillard  de  quatre-vingt-sept  ans  chez  lequel  l’atropine  n’avait 
pu,  après  quarante-huit  heures,lproduire  la  dilatation  de  la  pupille,  on  fit 
l’opération  de  la  cataracte  par  la  méthode  à  petit  lambeau,  qui  est  un  terme 
moyen  entre  le  procédé  de  Græfe  et  celui  de  Jacobson,  l’iridectomie  fut 
pratiquée.  Le  malade  était  guéri  au  bout  de  dix  jours.  Après  la  cicatrisa¬ 
tion  on  put  voir  une  petite  ligne  qui  partait  du  bord  de  la  cornée  et  obli¬ 
térait  l’ouverture  du  coloboma,  si  bien  qu’on  eût  pu  croire  à  une  reproduc¬ 
tion  de  l’iris.  Cette  nouvelle  membrane*  qui  avait  toute  l’apparence  de  l’iris 
reconstitué,  n’était  autre  que  la  capsule  du  cristallin  qui  portait  sur  sa  face 
antérieure  les  dessins  et  la  couleur  de  l’iris  sur  lequel  elle  était  appliquée 
avant  l’opération. 

La  rigidité  de  l’iris  doit  tenir,  selon  M.  Giraud-Teulon,  à  l’âge  des  su-1 
jets  ;  chez  les  vieillards,  en  effet,  les  efforts  d’accommodation  n’ont;  plus 
lieu  et  le  muscle  ciliaire  reste  inactif;  cette  inaction  a  pour  codséqileficé 
une' lésion  de  nutrition,  une  sorte' d’atrophie  qui  fait  perdre  au  musclé 
irien  ses  propriétés  contractiles. 


Rapport.  —  M.  Cruveilhier  lit  le  rapport  dont  il  a  été  chargé  à  pro¬ 
pos  de  l'envoi. par  le  docteur  Farina  (de  Menton)  d’un  appareil  inamovi¬ 
ble  à  extension  continue  pour  les  fractures  de  jambe.  Cet  appareil  a  été 
employé  avec  succès  par  son  inventeur  dans  deux  cas  do  fracture  compli¬ 
quée  du  membre  inférieur.  Il  se  compose  :  d’iin  plancher  percé  de  trous  ; 
de  deux  parois  latérales  qui  présentent  des  solutions  do  continuité  ;  d’une 
planche  verticale  avec  échancrure  et  portant  uu  treuil  ;  d’une  planche  arti¬ 
culée  h  chaque  extrémité^  et  d’un  hamac. 

M.  Farina  n’a  pas  la  prétention  de  faire  connaître  une  innovation  impor¬ 
tante  dans  le  traitement  des  fractures  compliquées  du  membre  inférieur; 
il  veut  tout  simplement  recommander  un  appareil,  présentant  d’ailleurs 
do  grandes  analogies  avec  ceux  de  Baudens  et  do  Jules  Roux,  qui  satisfait 
entièrement  aux  indications  des  appareils  contentifs  à  extension  perma- 

Corps  fibreux  de  l'utênis.  —  M.  Tillaux  ayant  eu  occasion  d’ob¬ 
server  dans  ces  derniers  temps  plusieurs  variétés  de  corps  fibreux  de 
l’utérus,  en  signale  quelques-unes  qui  donnent  souvent  lieu  h  des  difficul¬ 
tés  do  diagnostic.  Il  cite  d’abord  les  polypes  qu’on  peut  appeler  intermil- 
Icnls,  parce  qu’ils  sont  inclus  dans  la  cavité  utérine,  et  qu’ils  n’en  sortent 
qu’à  l’époque  menstruelle.  Une  seconde  variété  comprend  ces  polypes  qui, 
inclus  dans  l’épaisseur  des  .parois  utérines,  échappent  même  à  l’explora¬ 
tion  par  l’hystéromètre  :  c’est  ainsi  que  chez  une  dame  ayant  subi  un  an 
auparavant  l'opération  d’un  premier  polype,  un  corps  fibreux  se  montra 
dans  le  vagin  quelques  jours  après  une  exploration  minutieuse,  dans  la¬ 
quelle  la  cavité  utérine  avait  été  trouvée  absolument  libre.  Ces  tumeurs 
se  détachent  des  parois  do  l’utérus,  et  sont  expulsées  au  dehors  par  les 
contractions  çiue  détermine  dans  les  fibres  de  cet  organe  l’application 
souvent  répétée  des  tampons. 

^  Après  ces-  quelques  réflexions,  M.  Tillaux  appelle  l’attention  do  ses  col¬ 
lègues  sur  un  fait  beaucoup  plus  grave.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  do 
trente-trois  ans,  entrée  dans  son  service  il  y  a  deux  mois.  Cette  malade 
présentait  un  énorme  corps  fibreux  qui  faisait  saillie  dans  le  vagin  et  ap¬ 
paraissait  à  la  vulve  ;  la  tumeur,  dont  le  début  remontait  à  six  ans,  remplis¬ 
sait  toute  la  cavité  du  petit  bassin  et  atteignait  jusqu’à  l’ombilic.  Il  était 
impossible  de  se  rendre  compte  de  son  point  d’implantation,  car  le  doigt 
no  pouvait  pénétrer  dans  le  cul-de-sac  du  vagin.  Les  accidents  éprouvés 
par  la  malade,  et  l’état  d’anémie  auquel  elle  était  arrivée,  décidèrent 
M.  Tillaux  à  intervenir.  Saisissant  la  tumeur  avec  la  pince  de  Museux,  il 
lit  des  tractions  qui  restèrent  d’abord  sans  résultat  ;  puis  le  périnée  céda, 
et  le  polype  vint  faire  saillie  au  dehors  de  la  vulve.  Là  se  présenta  une 
nouvelle  difficulté.  La  tumeur  était-elle  énucléable  ?  Quel  était  son  point 
d’implantation?  Dans  ce  doute,  le  chirurgien  fit  sur  la  masse  fibreuse  une 
incision  longitudinale  ;  par  cette  ouverture  il  put  introduire  l’index  d’une 
main  et  aller  ainsi  à  la  rencontre  du  doigt  de  l’autre  main  placé  en  ar¬ 
rière.  Cette  manœuvre  lui  permit  de  constater  que  la  partie  de  la  tumeur 
sur  laquelle  il  se  trouvait  avait  une  épaisseur  peu  considérable;  il  en  con¬ 
clut  qu’il  avait  affaire  au  pédicule  et  que  l’utérus  était  plus  loin.  Aussi,  au 
lieu  de  continuer  l’incision  qu’il  avait  commencée,  il  eut  recours  à  la  chaîne 
d’écraseur  ;  malheureusement  le  corps  fibreux  était  sessile  et  une  partie 
du  fond  de  l’utérus,  sur  lequel  il  s’implantait,  fut  enlevée.  La  malade  expi¬ 
rait  huit  heures  après  l’opération. 

JM.  Tillaux  fait  remarquer,  à  propos  de  ce  fait  malheureux,  que  la  chaîne 
d’écraseur  est  un  mauvais  moyen,  car  avec  elle  on  coupe  trop  (c’est  ce  qui 
est  arrivé  dans  le  cas  présent)  ou  on  ne  coupe  pas  assez,  et  on  laisse  dans 
le  vagin  une  portion  de  polype  qui  peut  donner  lieu  à  des  phénomènes 
(l’infeotion, putride,  Aussi  lorsqu’on  aura  affaire  à  une  tumeur  fibreuse  im- 
parfaitement.péthculéP) ü  faudra  aie  se  servir qqebdu  [bistouri  eh  agis.j 
sant.de  la: sorte,  on  ne. ^exposera  ppipt  aux  terribles  conséquences. qu’.if 
vieut  de,  signaler,,  et  .qu’il  eût  .  certainement  évitées,, s’il  avait  cônlinhéi  jpsr, 
qu’au  point  d’implantation  du  polype  les  incisions. successiyosiqu’il.  ayait 
commencées. 


.  M,  -Tarnibii  fuit  observer  à  M.,Tillaux  que  lus  JÇaUs  de  pp/ypes  ïii tei-init- 
leuts  sont  loin  .d’être  rares.;  dernièrement  'eriçprp  il  a  vu  jane^dàme'chez 
qui  ladumeur  ne  faisait. saillie  .qu’à  l’époque  menstruelle,  ii'u’admet. point 
l'explication  de.  M. .filiaux  sur  co  polype  interstitiel  qui  s’est  subitement 
.pédiculisé  et  qui  avait  échgppé  à. l’exploration  par  riiystéromètre;  pour  lui 
je  polype  était  parfaitement  inclus  dans  la  cavité  utérine/  sculémcut  t'iiys- 
.  Ipromôtre,  instrument  infidèle,  a  été  impuissant  à  en  révéler  l'existence. 

M.  Duplay  partage  tout  à. fait  les  doutes  de  M.Tarnier  et  ajoute/ à  pro¬ 
pos  du  fait  malheureux  qui  vient  d’être  rapporté,  qu’il  est’ dangereux  d'exer¬ 
cer;  des  tractions  énergiques  sur  une  tumeur  aussi,  volumineuse  ;  if  eût 
mieux  ,  valu,  dit-il,  la  morceler,,  de  façon  à  arriver  sur  son. point  d'implan¬ 
tation  ci.  terminer  l’ablation  .avec  la  chaîne  ou  le  scrro:nœud. 

C’est  aussi  l’avis  de  M.  Bi.OTj.qui  conseille  de  faire  la  segmentation  avec 
le  doigt  . de  préférence  au  bistouri  boutonné.  Il  lie  redouto  pas  pour  l’abla- 
:  tion  ;des.  polypes  utérins  .l’écrasour  linéaire,  dont  ii  a  obtenu  du  bons  ré¬ 
sultats. 

MM..  Guyon  et  Poeaillon  n’ont  pas  vu  qu’il  y  ait  inconvénient  à  laisser 
dans  le  vagin  une  portion  de  la  surface  d’implantation  du  polype  ;  l’iijfec- 
tion  putride  est  loin,  dans  ces  cas,  d’être  aussi  absolue  que  le  prétend 
M.  Filiaux. 

.  Dans,  un  eas  où  il  était  fort  embarrassé  et  où  il  11e  savait  s’il  avait  afîaire 
:  .à  un  polype  ou  à.  une  inversion  de  l’utérus,  M.  Guéniot  a  employé  l'acu¬ 
puncture;  c’est  là  un  moyen  de  diagnostic  qui  11’est  peut-être  pas  infaillible, 
mais  qui  a  été  utile.  Les  corps  fibreux  ,  offrant  une  densité  beaucoup  plus 
considérable  que  le  tissu  utérin,  011  peut  affirmer  qu’U  s’agit  d‘.un  polype,  si 
t'aiguille  rencoutre  11110  certaine  résistance. 

M.  Heuvez  de  Chégoin  s’est  élevé,  il  y  a  cinquante  ans,  contre  la  liga¬ 
ture  totale  do  ces  corps  fibreux;  il  emploie  depuis  longtemps  les  ligatures 
partielles  faites  à  intervalles  éloignés. 

M.  Terrier  recommande  l'écrascur  courbe  de  Cliassaignac,  qu’il  a  vu 
employer  un  grand  nombre  de  fois  par  ce  chirurgien;  avec  cet  instrument, 
om  opère  la  section  du  polype  sans  abaissement  et  sans  inversion  de 

Répondant  aux  objections  de  scs  collègues,  M.  Tili.aux  dit  qu’il  n’a  pas 
eu  la. prétention  de  signaler  comme  une  chose  exceptionnelle  les  polypes 
intermittents;  il  a  seulement  voulu  mettre' en  opposition  deux  varié  Lés  de 
tumeurs,  celles  qui  sont  contenues  dans  la  cavité  utérine  et  celles  qui  fout 
pour  ainsi  dire  partie  intégrante  des  parois  de  l’organe.  Au  sujet  du  polype 
dont  oh  l’accuse  d’avoir  méconnu  l’existence  par  son  exploration  avec  i’iiys- 
téromètre,  il  affirme  encore  Une  fois  qu’il  est  convaincu  qu’il  n’existait  au¬ 
cun  corps  faisant  saillie  dans  la  cavité  utérine.  Quant  au  reproche  que  lui 
adresse  M.  Duplay,  d’avoir  exercé  des  tractions  trop  violentes,  M.  filiaux 
répond  qu’il  n’est 'pas  toujours  facile  d’arriver  sans  cela  à  l’extraction  du 
polype:  Il  avait  également  songé  à  faire  le  morcellement  de'  la  tumeur;  il 
s’était  muni,  dans  ce  but,  d’un  forceps  et  d’un  céphalotribe  ;  mais  la  chose 
était  impossible.  Il  fallait  donc,  dans  le  cas  présent,  se  rallier  à  une  de  ces 
déux' alternatives,  ou  'bien  extraire  la  tumeur,  ou  bien  se  déclarer  impuis¬ 
sant; ‘or’ il  était  '  difficile’  de  prendre  ce  dernièr  parti  en  présence  d’une 
femme  qiiij  souffrant  depuis  six  ans,  réclamait  une  intervention  et  dont  la 
sauté  était  fortement  cnmjiroinisc  par  des  hémorrhagies'  successives:  Le 
seul  tort  que  reconnaît  M.  'filiaux,  c’est  d'avoir  abandonné  le  bistouri  pour 
l’écrasour.  La  méthode  des  ligaturés  partielles,  dit-il,  que  conseille  M.Her- 
vez' de  Chégoin,  eût  exigé  beaucoup  trop  de  temps.  Quant  aux  accidents 
putrides  que  quelques-uns  de  ses  collègues  lui  reprochent  d’avoir  exagérés, 
il  déclaré  qu’il  n’a  pas  d’idée  arrêtée  à  ce  sujet,  et  qu’il  n’a;  fait  que  repro¬ 
duire  l’opinion  des  auteurs. 


ïîe  ï:i  fièvre  uréthrale.  —  M.  Paulet  lit  un  rapport  sur  un  travail 
adressé  à  la  Société  par  M.  Roux  (de  Brignoles)  et  intitulé:  Considérations 
pratiqués  sur  ta  fièvre  uréthrale. 

L’auteur  a  pris  pour  type  l’accès  dit  de  moyenne  intensité;  il  décrit  rnpi- 


demeut  les.  symptômes  de  cette  fièvre  et  indique  l’analogie  qu’elle  présente 
avec  lés 'fièvres' palustres,  liés  cdtises  déterminantes- sqn't,  pour  lui,  d’abord 
la  déchirure  et  l’ùlcéràlion  üu'cânàl,'  et  en  second  lieii-,1  l’alcalinité  ét  la 
fétidité  de  buriné.  11  prend  pour  exemple' un  homme  porteur  d’ün  rétrécis¬ 
sement  dé  l’ùrètliré  :  «  Dans  le  cas,  dit-il,  où  la-  muqueuse  sera  salué  derrière 
le  rétrécissement  ét  où  le  passage  de  la  sondé  se  fera  sans  difficulté] 'le.  ca- 
tliélénsmc  ne  Sera  pas  suivi  d’accidents  ;  mais  si,' au  contraire,  la  mu¬ 
queuse  est  ulcérée,  ou  si  elle  est  déchirée  par  le  passage-  de  l'a  soudé,  et 
qu’en  même  temps  les  urines  deviennent  alcalines  ou  fétides;  l’accès  ne 
tardera  pas  à  paraître.  » 

Cette  étiologie  est,  d’après  M.  Paulet,  beaucoup  trop  exclusive;1  11  admet 
l’altération  préalable  de  l’urine, mais  il  ne  croitpasque  lamuqueüse  Uréthrale 
soit  la  seule  voie  d’absorption  ;  s’il  arrive  quelquefois,  dans  l'eS  cas  de'  ré¬ 
trécissements  anciens,  do  trouver  la  muqueuse  altérée  derrière  l’obilacle, 
bien  Souvent  aussi  elle  est  tout  à  fait  saine.  11  serait  plus  Tatiounel’ilcfaire 
.jouer  un  rôle  important  è  l’absorption  par  la  muqueuse;  vésicale  ;  l’alcali¬ 
nité  de  l’urine  peut,  en  effet,  érailler  l’épithélium  de  la  muqueuse  do  cet 
orginic  et  la  sondé  produire  ensuite  une  déchirure  qui  servira  do  voie  d’ab¬ 
sorption.  M.  Paulet  trouve  qu’il  serait  plus  juste  de  substituer  à  la  déno¬ 
mination  'de  M.  Roux  le  nom  de  fièvre  uréthro-vdsicalo  ou  mieux  fièvre 
urineuse. 

D’après  l’autour,  l’alcalinité  des  Urines  est  intimement' liée  au 'dévelop¬ 
pement' des  organismes  inférieurs;  grfice  ù  elle,  il  se  produit  üiie  véritable 
fermentation,'  et  c’est  l’absorption  dé  ces  produits  de  fermentation  qui  dé¬ 
termine  les  accès  de  fièvre.  il  né  rejette  pas  la  théorie  de  l’ammoniémie, 
mais  il  croit  que  le  carbonate  d’ammoniaque  est  résorbé  en  trop  petite  quan¬ 
tité  pour  qu’on  puisse  le  considérer  comme  étant  la  cause deis  accidents. 

M.  Roux  a  laissé  de' côté,  dans  son  mémoire,  les  affections  du  rein;  il 
trouve  que  les  symptômes  de  Tiirémié  sont  tellement  tranchés,  qu’on  ne 
peut  les  confondre  avec  ceux  de  la  fièvre  uréthrale.  Ce  n’èst  point1 1,Y l’avis 
du  rapporteur;  d’après  ce  dernier,'  il  existé  certaines  formes  d’urémie,  les 
formes  comateuse,  pernicieuse,  cholérique,  etc.,  dans  lesquelles  il  est  très- 
difficile  'de  diagnostiquer  si  la 'cariée  siège  soit  dans  l’urèthe,  soit' ailleurs. 

A.  la  demande  de  M.  Verneuil,  la  discussion  sur  cette  importante  ques¬ 
tion  sera  reprise  prochainement. 

Tumeur  du  maxillaire  supérieur  ;  opératiou.  —  M.  Paulet 
fait  ensuite  un  rapport  verbal  sim  plusieurs  observations  que  M.  Roux  (do 
lîrignoics)  a  adressées  à  la  Société  en  même  temps  que  son  mémoire. 
Celle-ci  a:  trait  à  lia.  conservation,  du  tibia;  ccllos-lù,  à  l’ablation  d’une 
énorme  tumeur  située  sous,  le  muscle  droit  antérieur  de  là  cuisse;  l’une 
contient  quelques  remarques  sur  la  trachéotomie,  l’autre  est  relative  à 
l’ablation  d’une  tumeur  du  maxillaire  supérieur.  Nous  ne  décrirons  que 
cette  dernière  h  cause  de  la  discussion  à  laquelle  elle  a. donné  lieu.  Le  su¬ 
jet  sur  lequel  la  tumeur  s’était  développée  ést.  uue  jeune  fille,  dc'dix-lmit 
ans.  Les  attaques  d’épilepsie  auxquelles  elle  est  sujette  empêchèrent  le 
chirurgien  d’administrer  le  chloroforme;  l’opération  fut  pratiquée  setem  le 
procédé  de  Velpeau  et  avec  la  scie  à  chaîne;  il  y  eut,  comme  toujours.,  une 
grande  perte  de  sang,  mais  elle,  fut  facilement  arrêtée.  La  malade.' guérit. 

D’après  M.  Paulet,  la  scie  à  chaîne  allonge  très-notablement  l’o.p.ératioii  ; 
il  croit  que  le  chirurgien  eût  été  mieux  inspiré  s’il  eût  employé  d.ahs.pë  cas 
l’osléotome  ou  bien  ie  ciseau  et  le  maillet;  qui  n’occasionnent  pas,  comme 
iqueiquesruns  l’ont  dit,  :d’ébranlcmerit  cérébral. 

,  M.  Trélat  emploie  la  scie  a  chaîne  dans  la  résection'  du  maxillaire  su¬ 
périeur;  mais,  pour  faciliter,  la  section  de  L’os,  il  prend  ip’.  précaution,  dieu  le¬ 
ver  le  périoste  avec  uu  grattoir  dans  les  endroits  ou  doit  passer  le  Irait  de 

Cette  modification,  dit  M.  Tillaux,  pdul  être  très-ulile,  car  la  difficulté 
daus  cette  opération  consiste  dans  la  section  du  maxillaire.  Mais  il  ne  faut 
pas  oublier  non  plus  que  la  scie  à  chaîne  doit' passer  dans  la  féhte  Sjihéno- 
maxillaire,  et  que  cette  dernière  présente  chez  les  différents  sujets  des  di¬ 
mensions  qui  varient  de  quelques  millimètres/'- 


’M.-ljËFOaT  se-8iu't!d.’aigUillas'Tocuites.auxqu.eUcs.,oji,po.u,t  dqjmofi 
bure  que .  l’omvqufc,  de  maniùro:à.los:passer. assez  îàciienjcnt;  ‘dftijW^a.jeiite 
sphéno-maxillairej'  :<  im  ,  ; ;; ;j  ■  ; , i j. ■  ' . . !  i,;,!,,) 

Suivant  MM.  Després  et  Duereuil,  les  pinces  de  Lïsfon  sumkioq^parr 
fàitement'pounicettciopératiQn;  ::  -,  ,  j ,  ; 

«  •M.-.Panlet'fait-  remarquer:  que  dans-  te:  cas:  présent  ia  préoecupaüpplijdu 
bhirnrgieib.devait  ètro  do  fairo  vite;  pour, cela'  les  instfufnçnls  iqùj,  .con¬ 
viennent  le:  mieux  sont  l’ostéotome;  et:  le  ciseau.  Le  tissu  osseux  du,  maxil¬ 
laire  supérieuC:ost:  du  restb ‘beaucoup  moins  dur  subie  vivant,  qu’pu  ne.  le 
croit,:  et  li  se  coupe  très-bienavco.le  ciseau  sans  dqterm’mçr, d'ébranlement;. 

De  là  ponction  dans  les  hernies  étranglées:  — Ml  Labbé  fait 
un  rapport  verbai  siir1  doux 'observations  adressées  à  la  Société  par  Mü-OM- 
vieb  (de  Rouen).  11  s’agit,  dans  les  deux  cas,  de  lieruics  étranglées  traitées 
par  la  ponction.  -■  nqvio“ï 

■î-ObsM.  —  Homme, de  soixante -quatre  dns  présentant  ùnb.^çrnic.'inguit 
ndlo  droite  étranglée  depuis, jingt-qualrp  heures.  .  Lo.  taxis,  tenté’, ’ajirés 
l’administration,  du  .chloroforme, .  reste  sans,  résultat.  Le.  malade  est’ laissé 
dans  cctiétat. pendant  un  Jour.  Le,  lendemain,  nouvelle,'  séance’, de!  taxis, 
mèmoiinsuccés.  On  se  décide. alors  à. faire  une  ponction' qui  donne, issüe''à 
une  petite  quantité, de  liquide  bruuitru,  à  de  laisérosité  /san'gpinplenté\et'a 
desigazpculiu,  après  , une  dernière, tentative. de  taxis,  ou  pratique,  là  kéloto¬ 
mie  et  ou- réduit  l’intestin  qui  est  enflammé,  et  recouvert  de  fausscs.mem- 
branes.  Le  malade  meurt  huit  heures  après  l'opération! 

?..  A, propos  de  ce  fait.M.  Labbé  critique  la. conduite  du  chirurgien  et  émet 
comme  règle  générale,  qu’on  no  doit’  pHsj  On'fiartiirciiëJ'qiiittOr'lë’fnaiàdc 
ayant  d’avoir  réduit  ou  opéré  la  hernie.  Quoique  cet  exemple  malheureux 
semble  défavorable  a  ,1a  ponction  do  l’intestin,  celle  opéhilion  n’en' reste 
pas  moins  utile,  à  la.  condition  qu’elle  Soit  pratiquée  quelques  heures  après 
hé.trapglpmeni,  alors  quc'les. tuniques  de  l’intestin  peuvent  encore  revenir 
su.y,  eiles-mémcs.'et,  par  la  contraction  de  leurs  fibres,  oblitérer  l’o'uVertùre 
faite  par. le  trocart.  , 

-  Ons.  IL.  -T-  Femme  de  soixante-quatre  ans,  hernie  ombilicale  volumi¬ 
neuse  dont  t’étrauglomeut  remonte,  à  quatorze  ou  dix-huit  heures.  Un.ç  .aL 
fcctiou  organique  du  cœur  s’oppose  à  l’administration  du. chloroforme,  Qu 
examen -attentif  de  la  tumeur  ayant  permis,  à.  ’  .M,  Olivier, do  .constatai;  par 
transparouce  la  présence  d’une  portante  quantité,  dé.  .liquide,  .dans..  lesuç,  ’jl 
pratiqua  la  ponction  et  douna  issue '.à  un  verre  à  bordeaux  ’d,b.  sérosité^  il 
put  ensuite,  par  dus  manœuvres  prudentes  dé  taxis,  opérer  la  réduction 
do  la  hernie. 

1  'Cfetlb  observation, ;,dif  M\ 'Làbbé,  préséiitéiimi  Intérêt’ tout  partioulieb;  il 
fàüt’qdé  lfc'chirurgieir  Soit  prévenu  que;  dans,  cortainé  cas-,  il  peut  y  avoir 
déiis  lo'sac.und:  quantité  assez  Considérable  do  liquidé,  et  quîil  sufBt  quelb 
qtiefdis  dé  la:  simple- évàcuatibn  de  b'e  dentier  qiouri'-reridrc. la  réduction 
pBÏsîblé.1’  h  up  .  :  ’■■■■  a-  o;  elKiiuaÿ: 


Luxation  partielle  mêilio-tarsicnne.  —  M.  Lannelongue  com¬ 
munique.  au  nom  do  M.  Fueoet  (de  Clermont-Ferrand),  l’observation 
suivante  :  .  .  ..  .. 

Au  mois  de  juin  derfiier,  iiinïihbm"mè'.'':’tg6i'dé  .^ôrkante  ans  se  précipita 
d’une  hauteur  de  8  mètres  et  se  tua.  M.  Fredct  fut  appelé;  outre  une  frac¬ 
ture  de  lareôlôhUe  Vertébrale;: ilia:'aiBta,tà5üneisaUUejnuidiYoau),d(bKgTticula- 
tion  médio-tarsicnnc  gauche,  et  une"  inclinaison  de  l’avanL-pied  en  bas  et 
en  dedaiisnlj’tentada  réduction;: tmqis  les: efforts  qfi’iUftt.flpurjpp^qtJjOÿn 
plitoe  l’os  luxé  restèrent  sans  résultait.  La  dissection  de  la  région,  qui  fut 
faite  avec  beaucoup  de.  soin,:  permit  de  ..constater  qu’il  n’y,  avait  pas  , dp  du  é 
placement  ni  de  déchirure  des  tendons.. 

:.  Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs. points  ;  dçfyuç., Elle, fixe 
d’abord  d’une  manière  définitive  l’exiatenoe  d’une  variété  de  luxation  mai 
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etinn'u'cjjUàijji’tt  lcè"iûür.:  'Ml'.1  Bfocaj  bn  effet;' nîadmët:  point  les  luxations 
fiïMiellestfO'  tinstïiigà'të;  Yén’eét‘=point.''cct.'OS'qui  sb  déplace,;  selon  .-luit 
mais,  bien,  le  scaphoïde  nui  vient  se  placer  en  arrière!  et  i  sur  i  son  côté 
interné.  '  -  '  •  >-.d  ,j;-j  utobÜ  ;i  :  .  j/;  !/  lIM-.v:,y‘ 

,  La  luxation  existant,  quelles  sont  les  diUloultésiqui.s’opposeqti  à.sa  ier 
d'uctibn?'  Cë  n’est  pas  sur  lè 'dos  du  picd'quiil'  faut! lesroheroherd mais. bien 
(lu  dôté  ided  ligàttients  en;.  Y  dont  •  les  faisceaux  sont  très-conSidérables  ict  ' 
extr'èrUemenï  résistants,  il  est  regrettable  que  M:  Fredet  n’ait;  pasl  cherché 
à1  élucider 'cette  question'.  Se:'  basant  sur  l’hypothèse  .•  sui van tey >qtU?  œ’est  i  le 
faiscbaiilfitertié  dit;  ligament  eii  Y'-qUi  empêche  ila- Té'duptian,-M.  !Lahne7 
longue  croit  qu’on  pourrait  arriver  au  but  désiré  en  opérant  des  tractions 
on  divers,  sens,  sur  l’aYantrpiedj.çnrnjjpjQteinps^qu’Qp  refoulerait  la  tête.du 
scaphoïde;,  nompas  de  haut  en  bas,  mais  île  dedans, en  dehors,  ( 

Polype  naso-pliaryngicn.  —  M.  Vehneuil  présente  iin  jeune  ;malade 
qu’il  a  opéré  d’un  polype  naso-pliaryngien.  Ce  polype  ressemblait  h  une 
tUme'ùr'.orfcctilc'él  était  ch  jlnrtle  rédueiib.ld.'  ll  l’a.  traité'  par 'une  - Série  ;de 
edtilérièdljons  ati  fér'  rougé.’Il  ne'resté  maintenant  de  celle  tumeur  volu*- 
mineuse' qii’üne  petite  massé  qùi  Siége'dansTo  sinns'Sphénoïd&l 'largement 
oüVert.'Ml.  Vériieuli  a  pu  sur  ce  malade  déterminél' très-nettetnent:  le  siège 
des  insertions  du  polype  ;  l’apophyse  basilaire' était  'entièrement  libre,  et 
C’est  stir^ta'face  inférieure  du  sphénoïde  ;qti'e;  lit  lüm'dur  prenait  Scs  attaches; 
Ce  fait  démontre  d’une  façbn  absolue  qu’il  y  a  certains  polypes  qui  pren¬ 
nent  'insertion  à  la  basé  du  èïiiid,  éri  avant  de'  'l'apophyse  > basilaire.'  lu  •la; 

Lipome  volumineux  de  l’épaule.  —  Mi.  D'em aïiq cjâ^ ;a ' ''Opéré /ces 
jouais,  derniers,  une'. feiqme  .de.sobxante-trëizd  ans  d’un  lipome  qü’il'pr'éë'eUté 
îi  ila  Société  , et  dont  le  début  remontait  a  vingt  ans  ceftp:  tïïmeiirVqül  'était 
portée,  dans  un. sac  et  qui  pesait  1)  kilogrammes,  avai!,  p'àY '  sUl td  M clu  futii tté- 
merit  continuel  qu’elle  exerçait". sur  J.a  peau  "située  /iiü-cièsspuy  d’éliéj  fini 
pan  ulcérer -u  t;sp,bacéler;  cette,  dernière..  C’est. là  ce,  qlli  engagéà  M.'  I)emar- 
quaÿ  à  tenter  1  opération  malgré  l’ügë  dé  la'  malade  et  lé,  noiribié  cénèidé- 
rable  de  vaisseaux  qui  traversaient  le  pédicule.  Grèce  à  la  comprééMon  'dfe 
Ip'tü'mqur'du  thdÿén.d'uhé  bande  élastique  et  au  refoulement  du  édngdans 
le  torient  circulatoire, '  il ’piit  pénétrër  dans-Ie  eenlre'de'  la '  tUm'clir,;'  'arriver 
sur  .lé.pçilicüié'etïàiré  laUgatùre'des  vaisseaux.  Depuis  quelques!  années, 
M'.1  Dèmàfquay  conservé  l’énvblbppë'libreuse  des  iipomes-'et  se  garde  .ainsi 
de  pénétrer  dans  l'atmosphère 'cëllul'éüsë  de  l’économie  ;  il  signale  ct  iin^ 
siste’ sur  Cette  particularité,  qui  lui  permet  d'éviter  tous  lès  accidonts  conf 
èècutifsf  '  !  !  ■  •■■  ■■:  .  i ' ;  -  :  ^  ...  .  : ;  a-,!,  . |  'i::i;!i-  im; 


présentation  d’un  appareil.  —  M;  Abeille  présente  p, pur  les  frac¬ 
tures  compliquées  de  la  jambe  an  appareil  qui  ne  .diffère  que  ipëu  dq  .celui 
dii  docteur  Farina,  dontrlés-idifférentes,  pièces,  sont;;,indiquéps  Iplns’bàul 
dans'!  le  rapport  de.  M'.uGruv.eiîbier,  M.  Abeille  fait  .observer,  qu’il, qlqbtenii 
d’excellents  résultats  avec  cet  appareil  qu’il  emploie  depuis  iin;, grand 
nombre  d’années. 


.SOCIÉTÉ  :  DES  :  HOPITAUX . 


■  Séance  du  11  décembre  1874;  présidence  de  M.  Lailler.  : 

Rétrécissement  de  l'artérc  pulmonaire  avec  cyanose:-  i— 

Mi  Laroülbène  observe  én  ce  momenldans  son  service  à  rhôpitalNeoIibr 
ürte  femriiè  cjüi  présente  un  cas  de  cyanose  ' très-caraotéristiqué.- Le  l'oie; 
chez  cette  malade,  est  très-volumineux,  et  l'on  constate  il  12  ou  S  centi- 
mètres  a  gauche  du  sternum,  dans  le  deuxième  espace  intercostal;-  uni  bruit 
dë'ëdùfflé  Très-àccüsé.  II  n’existe'  [ias  de  lésion  tuberculeuse  ;du  côténdU 


poumon',  màjs 1  on1  constaté  sèülèrriént  liés  râles  qui  son t  '(lus  5  cle  la  vcon- 
gestion'lJÙjmpnaire.' 

Coexistence  sur  le  même  sujet  «Tciiie  embolie  et  d’une  coa¬ 
gulation  veineuse.  —  M.  Moutard-Martin  communique,  le  fait  sui- 

Un  malade -âgé  de  quarante-huit  .aiispattcint  d’une  affection  organique 
du  cœur  caractérisée,  par  Un  souffle  nu  premier  temps,  est  pris  subitement' 
d’une  douleur  violente  dans  la  jambe  droite.  Le  membro  perdit  sa, ‘sensi¬ 
bilité*- et  -  devint  -pâle,  sa  température  s’abaissa*,  et  les  battements:  des 
artéreâ,  au, ni  veau  delà  malléole  ne  lurent  plus  perçus.  .Trois  jourîuaprès 
l’accident,  du  gonflement  se  produisit,  et  il  s’accompagna  ipuneichaldnr. 
prolondc  avec  induration,  ce  qui  permit  de  diagnostiquer  la  présence  d’une 
phlébite  des  veines  profondes  de  la  jambe.  M.  Moutard-Martin  appelle 
l’attention  sur  cette  coïncidence  d’une  pMébitë"ët  'd'imc  embolie. 

M.  DujAnD/N-BEAUMETZ  revient  sur  la  question  du  gonflement  à  la  suite 
des  oblitérations  artérielles  brusques*  quoique  dans  le  cas  de  M.  Moutard- 
Martin,  ce  gonflement  ait  corrësppndûï  à  l’oblitération  veineuse,  il  croit 
qu’il  est  important  désormais  de  noter  dans  les  observations  d’embolies 
artérielles  la  présence  ou  l’absence  de  co  gonflement. 

M.  Buouoy  peut  fournir  sur  ce  point  la  relation  d’un  fait  intéressant; 
il  s’agit  djgnç.  jeune  .femme  qui.  ayant  accouché  â  .Versailles, ,  présentait 
quelques  jours  après  son  accouchement  tous  les  symptômes  qui  caracté¬ 
risent  la  présence  d’un  caillot  daus  le  cœur  ;  angoisses,  palpitations,  syn¬ 
cope.  Puis,  à  la  suite,  il  se  fit  une  oblitération  Incomplète  des  deux  artères 
iliaques*  outre  le  refroidissement,  la  pâlqilr,  la  perte  des  .  pulsations,  U: 
nota  la  présence  d’un  gonflement  des  mèriîbrcs,  gonfleihcrit  en  rapport 
avec  le  degré  d’oblitération  artérielle,  sans  qu’il  existât  lé  mbiridi'è  sj-m- 
plômd  'de  coagulation  véineusc.  La  malade  guérit  foftbicïi. 


SOCIÉTÉ  DE  Tt-iÊnAPEUTIQ-bÉ 
Séance  ilu  9  décembre  1874;  présidence  de  M.  MouTARD-MAnTra. 

Sur  t’artinn  tïiérajtesitlqiie  et  physiologique  «1»  jabnraniig. 

—  M,  Constantin  Paul  lit  un  rapport  sur  un  travail  lu  par  M.  llobin  dans 
l'une  des  dernières  séances  (voir  p.  474). 

M.  D.ujardin-Beaumetz,  dans  les  expériences  elles  applications  qu'il  a 
faites, snr  le  ■jaborandi  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  est  arrivé- à -des  résultats  en 
tous  points  conformes  •à  ceux  qu’a  notés  M.  Robin  j  etn  injectant  Soit  sous- 
la  peau*  soit  dans  les  veines  d’un  cliién  de  l’extrait  aqueux  de  jaborandi- 
correspondant  â  la  dose  do  4  grammes  de  feuilles,  on  observe  non  pas  de 
la  slieur,  mais  imc  salivation  et  une  sécrétion  intestinale  dç  tout  le  tube 
digestifdes  plus  intenses.  Sur  -l'influence  de  cette  dose,  les  dnimaux  sont1 
pris  d'un  tremblement  générai. 

Chez  l’homme,  M.  Dujardin-Bcaumetz  a  administré  lejaborandi  dans  des 
eus  de  rhumatisme  ;  l’amélioration  est  assez  marquée  par  l’emploi  de  ce  1 
sudorifique;  mais  la  marche  de  l’affection  né paraît  pas  diminuée;  dans  un  ; 
cas  de  pleurésie,  après  la  ponction  ■  aspiratrice,  le  jaborandi  a  été  donné 
pour  empêcher  la  reproduction  de  l'épanchement,  qui  ne  s’est  pas  reproduit 
eneffdt;  enfin,  dans  l'albuminurie,  daus  les  deux  eus  oii  M.  Dujardin-Beau- 1 
metz'a  donné- le  jaborandi*  il  a  Obtenu  le  jour  même  une  diminution  dans 
le  chiffre  de  l’albumine,  mais  le  surlendemain  cette  quantité  d’albuminé 
avait  dépassé  le  chiffre  que  l’on  avait  noté  avant  l’expérience. 

Du  yaiévianate  «le  caféine  contre  les  vomissements.  — 

M,  Gübleiï  présente  h  la  Société  un  flacon  de  valérianaté  de  caféine. 
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suies  do  10  centigrammes;  on  peut  donner  jusqu’à  dix  cajlsilies  jiar  jàur. 

Administrée  chez  une  femme  hystérique  présentant  des  vomissements 
inooercibles;  cotte  préparation  les  a'ïait  disparaître;  on  pourrait  aussi  appli¬ 
quer  le  même  moyen  ,  aux  vomissements  des  femmes  enceintes;  ;M.eQùblèr 
explique  celle  action  par  l’influence  qu’exerce  la  caféine  sur  la  sécrétion 
de  l’urée  qu’elle  diminue.  Comme,  dans  tous  les  vomissements,  le  chiffre 
de  l’urée  est  notable;  on  peut  so  demauder  si,  en  diminuant  la  production 
de  cette  substance*  on  n’arrêteraiLpas  aussi  les  vomissements.  Déjà,  M.Gublcr 
a  observé  chez  des  femmes  enceintes  qui  présentaient  des  vomissemenis 
incoercibles  la  diminution  des  urines,  et  il  a  suffi,  dans  ces  cas,  d’adminis¬ 
trer  dés  diurétiques  pour  faire  cesser  les  vomissements. 


RÉPERTOIRE 


■  REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS  '  .. 

REVUE  DES  THÈSES  ,  ' 

Des  injections  sous-enta-  est  indiqué  par  les  courants  jéipc-' 
nées  «le  solations  saturées  <lc  triques. 

chlorure  do  sodium - M.  le  Le  traitement  consiste,  dans.  ja  std, 

docteur  Lubanski  ;dii  Nice)  à  re-  mulation  des  parties  paralysées  (vé- 
marqué  que  les  solutions  sous-cuta-  sicatoires,  strychnine,  etc.)  et  dans 
nées- do  solutions  saturées  de  chlo-  l’emploi  de  l’électricité. faradique  ou 
rure  de  sodium  ont  la  propriété  non-  galvanique,  selon  les  degrés  de  la 
seulement  d’éveiller  l’appétit,  mais  paralysie.  (Thèses  de  Paris,  1874.) 
eucore  de  combattre  iav  diarrhée'.  1  :  1  1  " !  — 

Jamais  il  n’a  observé,  h  la  suite  de  De  la  consti-icllon  perma- 
ces  injectionsi'd’accident.  localj  lors-  nente  des  nideiioii-cs  et  de 
qu’il  injectait  le  contenu  d’une  se-  son  ti-aitement.  —  M.  le  doc- 
ringue,  do.Pravaz,  et  même  cl’uriese-  teur  Maur  reconnaît  Arois  :  causes-1 
ringue  américaine,  qui  a  nu  volume  principales:  -1"  les  brides:  cicatrD 
deux  fois  plus  considérable.  (Union  cielles  de  la  muqueuse  buccale1  ou 
médicale-,  3. septembre  1874;  p.  3B3.)  des  parties  molles  de  la  joue;  les 

,  .  — - - -  premières  succédant  souvent  à  des 

lîc  3’liéniiplégie  faciale  pé-  gangrènes  survenues  dans  le  cours 
ripliérique.  —  Voici  les  princi-  de  la  fièvre  typhoïde,  etc'.; -2°  la.ré- 
pales,  conclusions  du  .travaii  .de  traction  ^musculaire  ;  3"  l'ankylosé 
M.  Bernard::  .  .  osseuse  double  ou  simple, -occupant 

La  paralysie  de  la  septième  paire  l’artioulalion  temporo-maxiliaire;ou. 
reconnaît  deux  espèces  de  causes  :  formée  par  des  jetées  osseuses  pé-, 
1"  mécaniques  ;  2“  rhumatismales  ou  riphériques.,  ::  • 

à  [rigore..  ,  •  ,  ■  •  Quelle  que  soit  .son  origine,  Je .. 

L’altération  dunerf  facial  est  très-  resserrement  peut  amener  des.  troiw 
probable  ;  elle,  n’est  pas  démontrée-  blés  graves  et  exige  de  la  pait  du 
d’uno  manière  certaine.  1  .  •  ; .  chirurgien,  la  plus  grande,  attention 

Le  diagnostic  se  fait  par  l’examen  aussi  doit-il,  le  .plus  .  tût  .possible;- 
des  causes,  des  signes  physiques  et  tenter  de  rétablir  les  mouvements, de 
fonctionnels  et  surtout  par  les  sym-  la  mâchoire. 

ptûmes  tirés  de  la  contractilité  élec-  Aussi  l’auteur,  après  avoir  étudié., 
trique.  avec  soin  les  symptômes  et  indiqué 

Le  pronostic  est  basé  sur  la  cause  les  difficultés  du  diagnqs.tiç  pour, 
et  le  degré1  de  là  paralysie;  ce  degré  chaque  'variété,  passe  cil'  rdylié  lès! 
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principaux  traitements  employés  d’acier  ou  mieux  do  platine,  longue 

contre  cette  affection.  ■  -  -  -,  de  4  à  5  centimètres.  ej£  n'ayant  ü  sa 

L’emploi  des  dUatateurSj  da  s.oc-.  base  pas  plus  de  ,4  millimétrés  do 
lion,  des':  brides  ciçatripiqUéSiii’aptor .  diamètre.;  La  tige,  est.;  fixée  ,sur..la 
pIaslie,.l;C;léctricité  conUie.éJes  con-  boule  dans  llaxe, du  manche  .de  l’in- 
tractureà,  .  telsjspnt  .'les ’! moyens. des  :  slruihent  ou  perpendiculairement  à 
plus  ordinaires,:.' cet  axe;. la  première, de  ces  disposi- 
Màis.  squ.Ypn.L.piï  .est  obligé.  de  .  lions  est  la  meilleure.:- ayec.leè-cau-- 
recourir  à',un  , trailppreniipiu, s. énepr:.  tèi;es,dou,t,.Ja. pointa  ; esti  fixée  ! dans 
giqiiOj.  ia.se.otibn  'ossçus.e.preconisée. ,  l’axe  du  manche,  orna  plus-  de  force 
par.RixzbiL'et.Esmarch,  .et  .vulgarL  pour  enfoncer  l’instrument,,  qui  se 
sée  cri' France  par  M;.  Vernp.uil..'  .  manie  aussi  avec  plus. de  précision. 

Le  liroçédéidc  .liizzpli,  .consiste  .  La  .tige  doit  êtro  préférablement  do 
dans  Ja’, section  sïmpl.o,' celui  .d’.Es-  platine;  ce  métal  ne  se  ramollit  pas 
niareb,  dans,  l^.pçsoction  d’ime  par-  sou.s  l’influeuoe  de  la.cbalour,  il-con- 
tic.plus^pu  moins. grande  du  maxiW  serve-npieux  sou  calorique,. cl  surtout 

lairc.  .  .....  !.  Une,  s’oxyde  pas,  ce  qui  est  un  grand 

Celle,', opération!:  est  formellement,  avantage.  Ou  peut. aussi  user  avec 
indiquée  :.i»,daus  le  cas  dé. .brides- .  avantage  d’un  cautère  électrique, 
antérieures. ayant'  résisté  à  la  section  On  doit  faire  pénétrer  la  pointe  à 
aidée,  iilp's  moyens  ..de., dilatation;  4  .op  8  centimètres  de  profondeur; 

2°  dà'nsljqs  cps.jlé,  brides,  solides,  immédiatement. après  tes  .ponctions, 

résistantes,' occupantles  parties pro-  il  sort  .du  sang  ou  du  pus  provenant 
fondes  du  ves.tib.ule.de  la  bouche;  de  la  cavité  articulaire;  on.  place  sur 
3°  lorsqu’il,  y  a ,  anhylppp,  ;  osseuse  lesarLiculationsdescompressesd’cau 
vraie  ou  fausse. froide..  ,  .  . 

Enfiu.il  tprmidéjiar  Jes.deux.con-  Quant  à  l’action  de  i’ignipuncturc, 
clusions. suivantes^, elle  est  . complexe.  En  même  temps 
.  Quand  \  1rs  J  bride.s^cicatricjelles,  que.  les.  piqûres,  produisent  .une  ré- 
rendront  nécessaire  la.scctiop  ou  la.  vulsion  puissante  qui  combat  létra- 
i'ésec[tiod.1de)i’p.s,  on  la  pratiquera  en  ,,  vail .  inflammatoire  et  permet  de  lo 
ayant  ilps  adhérences;,  si  c’est  une  limiter,  elles  modifient  -  le»  parties 
anltylpsc  ..osseuse  qui  iiéclanio  cotte  malades  .eu  y  produisant'  urte  inflam- 
opération,  orxé  établira  la  fausse  ar-  malion  nouvelle,  et  de  bonne  nature; 
ticùtatip'nlçn^v.ant  du  masséter.  .,.  elles  procurent  ^évacuation,  des  ool- 
Si.i'aVi'tpplaslie’es.t  de. rigueur,  on  lccüons  dans  lesquelles .elles-pénèi- , 
se  sPÜViènd'raqii'ijest  indispensable  .  trent  et  .enfin,  une, fois  cicatrisées, 
do  pe  pàs  ia  faire  ,  en  même  temps  ,  provoquent  l'affaissement  elle retrait 
que  la, pseudarthrose. Ces  dpux.opé-  dos'  tissus  malades  qui  sont  bientôt 
rations  se  .nuisent'  mutuellement.. ...  ..,  envahis  .et,  remplacés,  par  du  tissu 
Cette ^hèé'é  contient  en  outre  plu-,  :  inpfiulaire,  de  .nouvelle  .formation, 
sieurs  ’  'o’b'scr valions.  .intéressantes.  .  L’ignipuncture  -  peut  ôtreyem- 
(TKëà^S id&jParts/li8'iAi)";  ..  .....  . ployée.  dans,  un.. grand  nombre  dé 

'  y  .■  .  maladies;  mais  c’est  surtout  daus  Je 

traitement, des. arthrites  chroniques, 
Dcriçnijnn^ëture.— M.iedqc-  contre. lesfougosités  des  synoviales 

teur.daiiliafd,'  çjiiriirÿien-.  eiL,clief:de. ,  et  contre  içs.pstéo-périostites  que  ce 
l’hôpital  cantqi.iaJ'dé' iÇjepèvé,. donne,.  procédé,  de.  cautérisation  donne  de 
lo  horhyd’ip.lii'punciui^.à.un  procédé...  bops  .résultats.  .Dans, les  .  arthrites 
de  cautérisation  spécialement  appli-  ,  chroniques,.,, lorsque;  i  l  articulation 
cable’àüx  ar.tWépaüiies  èt aux- pstéçn  ,  renferme  .du.  pus,  les  ponctions  in- 
périostifds  Clirpniqués(ctqui  epusiste  candescentcs, produisent  quelquefois: 

à  "  enfoncer,  p.fqforiçlément 1  dans  dps,.  des  résultats  remarquables,  alorsque 
ar'dcUlalaous  pl'dçnsj.)cç,jô.?Jjnaladeà.;  toupr.iles,  autres  traitements  v ont 
uhç  pointe;  inétalliq.ue  ;  obauffée  à,,  écjiaué;  si  :  elles  ne,, procurent  pas 
blanc:  Cette  opération1  employée  .den .  toujoims  la.  guérison,  dumoips  èllés. 
puis  longtemps  par. le.  pr.gïesséur'  n’aggraveront  jamais,  le  mai,  elles 
Richet,  se  pratique  ainsi'  :  ou  se  sert  diminueront  notablement  les  dou- 
d’un  cautère  constitué  par  une  boule  leurs  e  t  pourront  être  employées  à 
métallique  de  I  centimètre  de  rayou,  titre  de  calmant.  (Bulletin  de  la  So- 
qui  sert  de' réservoir  au  calorique,  ciélé  médicale  de  la  Suisse  romande, 
Surcetteboule  est  vissée  unè  aiguille  mars-avril  1874.) 
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Recherches  sur  le  para¬ 
site  qui  i  produit  là  coque¬ 
luche.  <ut  Le  docteur;  Letrerich 
avait  déjtt  -signale]'  dans  la  cbcjub- 
luche  ot  '  les -  ccirrtplicatibns  pulmo¬ 
naires ^consécutives] 1  la  présence 
d’un  ohàmpiguon  comme,  cause  de 
la  maladie:  li  a  pu  récemment  suivre 
le  développement  de'  c'c  parasite, 
dont  on  '  retrouve  très-clairement 
dans  l’expectoration  >  les  diverses' 
phases,  et  confirmer  paT  des  recher¬ 
ches  expérimentales  les'resultats  dé 
l’examen' clinique;  11  existe  éii  effet, 
dans  lesproduitS'de  l’expectoration, 
des  stries  blancMtres  qui  ne  sont 
autres  que  des  amasilibïes  de  'tm- 
crococcus.'  Peu'  il-  peu,  on'  voit  se 
développer,  au  milieu  de  cés  amas, 
des  bactéries  et  des  globules  plas¬ 
matiques.  Dans  l’espace  dé  deux  il 
six  jours,  les  bactéries  se  multiplient 
par  segmentations  Successives  et  ils 
augmentent  de  volume.'  Les  globules 
plasmatiques  subissent  la  même 
évolution;  ainsi  d’ailleurs  qu’on  peut 
le  démontrer  expérimentalement.  Il 
suffit,  on  effet,  de;  pratiquer  à  un 
chien  l’opération  de  la  trachéotomie 
et  de  faire' pénétrer  par  là  plaie, 
dans  le  larynx  et  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  trachée,  des  micrococ- 
cus  provenant'du'champignon  de  la 
coqueluche;  pour  provoquer  violem¬ 
ment  les  sÿmptômeB  de  cette  mala¬ 
die,  après  six  ou  huit  jours  d’alimèn- 
tation,  c'est-à-dire  après  le  temps 
nécessaire  à  la  réunion  de  la'  plaie 
par  première  intention.  Bu  sacrifiant 
alors  l’animal;  on'  trouve,  dans  les 
plis  de  la  muqueuse  des  voies 
aériennes,  les  diverses  formes  du 
champignon  qui  caractérise  la  ma¬ 
ladies  (îles  variétés  ne  paraissent  pas 
susceptibles  de  se  'transformer  en 
putrilage:  Mais  en  ne  multipliant, 
ellès  pénètrent  de  proche  en  proche 
dans  les  cünalicules  les  plus  fins  de 
l’arbre  bronchique'  et  déterminent 
le  point  >de  départ 'soit  d’une  pneu¬ 
monie  lobulaire,  soif  d’Une  bronchite 
capillaire.  .r- >1  j; . ■  !  -  '■•  "  '-  ■" 

Quoique  chaque  quiilté  de  toux  ' 
expulse  des  voies  aériennes  une 
grande-quantité  de  ces  produits  vé¬ 
gétaux  mêlée  a  des' détritus  et  à  dès 
exsudats  divers;  il  n’en  reste  pas 
moins  des  germes  multiples  qui  se 
développent  avec  iine  rapidité  déses¬ 
pérante.  Lorsque  le  processus  de¬ 
vient  stationnaire,  il  présente  une 
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abondance  variable  suivant  iës  points  ' 
qu’il'  occupe'.1  Lfeti'SsU  interàlvédiàire 
et  interlobulaire  s’infiltre  do  cèl-, 
iules  nouvelles  ;  quand'  bette  'infil¬ 
tration  et  l’inflamhi'atioh]  qui  ’éH'esï! 
la  suite,  ont  acquis  dcs'  propôrtioiiS 
considérables,  les  alvéoles  .'se'trôu- 
vent  Bomprimés  et'l’bn  ;  voit :  appa- 
ràltre  des  'îlots'  do  tissu  ’  p'ùlrhpu’aiVé 
complètement  atélectasiés.  Lés  por¬ 
tions,  qui' restent  intactes  au  cou- 
traire,dèviennent  empliÿSém'ateuSés. 
Malheureusement,  le  Végétal]  conti¬ 
nuant  à  se  multiplier]  lés  envahit , 
peu  à  peu;  l’hématose'  dévient'  itiors 
de  plus  en  plus  incomplète,  et  '  lé 
sang,  ne  pouvant  plusse  débarrasser 
de  l’acide  carbonique  qiii'le  ■éic'i'éjlï 
survient  des  symptômes  de  paralysie 
généralisée  qui  emporte  les  malades. 
(Extrait  de  la  Clinique  allemande, 
n°  36,  1874.) 

Guérison  d’un  blépharo- 
spusniu  chronique  par  le 
chlorhydrate  de  morphine 
introduit  dans  le  conduit 
auditif  externe.  —  Au  mois 
d’août  1872,  le  docteur  Tommaso 
l'tana  fut  appelé  à  traiter  une'  per-' 
sourie  ûgée  de  soixante-trois  ans' 
atteinte  d’un  blépharospasme  chro¬ 
nique  apparaissant  chaque  fois 
qu’elle  faisait  dés  mouvements  de 
mastication.  C’était  en  1871,  au  mois 
d’avril,  qu’avait  débuté  cette  affec¬ 
tion  ;  depuis]  la  maladie  avait  süivi': 
une  marche  intermitteiit'é,  et,,  gu', 
mois  d’août  '1872,  la  malade  avait,  dé 
la  répugnance  à  se  mettre  il  manger, 
car  aussitôt  commentaient  lès  spas]  , 
mes  cloniques  des 'paupièéès'Üe' l'œil' 
droit.  Autrefois  elle  avait  eu,  de  ce 
même  côté,  une  névralgie  .peesk- 
tante  sur  le  trajet'  ffèé'frranôhésdu  . 
trijumeau.  Après  un  examen  attenr' 
tif,  le  docteur  'itajieii  pensa  .qué.çcs, 
accidents  étaient  de'  hàture  réflexe,  ; 
car  le  globe  oculaire  et  la  conjonç.-. 
tive  étaient  tout  à  lait  intacts, . 

Il  recoMmanda  .d’observer  sévère¬ 
ment  :iin  régime' devant.  éloigqer' 
toute  balise  dé'  congestion  cérébrale 
et  ij  prêSCrivit  lé  bromure  de-potas-. 

Ce  médicament  ne  doima  aucun 
résultat  avantageux.  Les  onctions  de 
pommades  calmantes  sur  les  régions 
temporale  et  sus-orbitaire  ne;  firent 
pas  mieux. 

Lès  , •implications  de  courants  éïec- 
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triques  continus',  avec  l’appareil' de 
GaifTe,  auïenèrènt  d'abord  Un  certain 
-soulagement,  puis  ensuite  n’eurent 
plus- aucun  effet. 

-  Il  était  sur  le  point  d’abandonner 
cette  malade,  regardant  ce  biépha- 
rospasrné  comme  au-dessus  des 
ressources  de  l’ifH,  quand  il  Int, 
dans  unb  traduction  d’Eulembourg, 
des  observations  de  cette  maladie 
guérie  par  les  injections  hypoder¬ 
miques  de  mot-phinc.  Aussitôt  il  mit 
'on  usage  ce  moyen,  faisant,  à  cinq 
reprises  différentes,  des  injections 
dans  la  région  temporo-sus-orbi- 
!  taire,  îi  Un  jour  d’intervalle  les  deux 
premières,  ît  deux  jours  les  autres. 
De  la  dose  de  7  milligrammes  dans 
1  gramme  d’eau  distillée,  il  des¬ 
cendit.  peu  h  peu- ù  celle  do  8  milli¬ 
grammes.  Après  Chaque  injection 
i  la  malade  fut  prise  do  vomissements, 
dont.cpmlques-uns  curent  nue  durée 
dé  trois  heures,  et  de  plus  il  n’obtint 
-aucun  résultat  satisfaisant. 

Il  prescrivit  do  nouveau  -  le  bro¬ 
mure  de  potassium,  qui  fut  pris  fidè¬ 
lement  pendant  vingt  jours,  après 
lesquels  la  malade  le  supplia  de 
nouveau  de  trouver  un  remède  tison 
mal,  qui  devenait  dé  plus  en -plus 
fréquent  et  déplus  en  plus  insup¬ 
portable.  Il  fit  préparer  une  solution 
contenant  20  Centigrammes  de  chlor¬ 
hydrate  de  morphine,  12  grammes 
d’eau  distillée  et  8  grammes  de  gly¬ 
cérine,  et -en  introduisit  dix  gorilles 
matih  et  soir  dans  le  conduit' audi¬ 
tif. externe  du  côté  de  l’œil  malade, 
voulant  ainsi  agir  sur  des  branches 
périphériques  du  trijumeau. 

Le  second  jour  de  ce  traitement 
la  malade  dormit  toute  la  nuit  tans 
souffrir  du  spasme,  et  le  matin,  en  se 
levant,  elle  fut  fort  sdrprise  do  pou¬ 
voir  mâcher  un  morceau  de  pain 
sans  exciter  aucun  mouvement  invo¬ 
lontaire  des -paupières  de  l’teil  droit. 

Le  onzième  jour  les'  accidents 
spasmodiques  avaient  complètement 
disparu.  -  -'•■ 

Aiümois  de  novembre  1872,  la 
guérison  avuit  persisté;  -la  malade, 
enchantée  d’avoir  suivi  ce-  traite¬ 
ment,  l’avait  continué  pendant  quel¬ 
que  temps  â  l’insu  de  Tommaso 

Depuis  lors  il  s’est  écoulé  dix-sept 
mois  et  l’efficacité  du  moyen  em-  .. 
ployé  ne  s’est  pas  démentie,  car  la 
guérison  est  restée  complète.  ( U 
Morgagni  Giomale ,  setlembre  1 874  .) 


De  l’influence  aie  la  digitale 
à  petites  doses  suc  l’agitation 
maniaque  des  épileptiques.  — 

Mv  le  -docteur  Bigot  avait  déjà  ad¬ 
ministré  la  digitale  à  la  dose  de 
20-  gouttes-  de  teinture  par  jour  îi 
des  maniaques  do  l’asile  dos  femmes 
de  Bordeaux  sans  obtenir  de  résultat, 
appréciable  ;  à  l’asile  de  Bonueval 
(Eure-et-Loir),  la  même  médication 
donna,  dans  les  mômes  -  circonstan¬ 
ces,  dos  résultats  tout  aussi  négatifs. 
«  Mais,  dit  M.  Bigot,  il  n’en  fut  pas 
ainsi  pour  une  autre  catégorie  de 
oes  agités,  il  Savoir  quelques  aliénés 
épileptiques  des  deux  sexes,  les  plus 
dignes  d’attention  par  les  véritables 
accès  do  fureur  qui  accompagnaient 
leurs  attaques.  Ils  subissaient  le 
mêrpc  traitement,  et  si  l’époque  de 
leurs  accès  ne  s’y  opposait  pas,  ils 
prenaient  un  bain  d’une  heuro  ou 
doux  ;  voici  co  qui  arriva*  Tous  les 
épileptiques  qui  prirent  de  la  tein¬ 
ture,  soit  au  début,  soit  au  milieu 
do  leur  agitation,  furent  calmés  du 
deuxième  an  troisième  jour,  quand 
il  était  notoire  qu’elle  -durait  ordi¬ 
nairement  beaucoup  plus  longtemps. 

<(  Co  résultat  inattendu  ne  pouvait 
que  m'engagerai  concentrer  l’expé¬ 
rience  sur  l'exaltation  spéciale  de  ce 
genre  de  manie.  Depuis  un  an,  les 
20  gouttes  de  digitale  administrées 
en -deux  fois  chaque  jour,  pendant 
une  quinzaine,  au  commencement 
ou  dans  le  plein  de  l’accès  maniaque 
épileptique,  reprises  dès  qti’appa- 
raissaieut  plus  tard  le  signe  avant- 
coureur  d'une  nouvelle  agitation  et 
de  nouveaux  accès;- ont  eu  toujours 
le  môme  résultat,  ît  une  exception 
près  qui  sera  expliquée.  Orna  re¬ 
marqué  également  que  l’intensité 
des  attaques  convulsives  avait  di¬ 
minué  comme  leur  nombre.  » 

A  l’appui  de  cette  médication, 
M.  Bigot  donne  neuf  Ajservatiohs 
détaillées  où  l’on  constate  -les  bons 
effets  de  la  digitale.  [Annales  médico- 
psychologiqites ,  septembre  -1874  , 


Dn  traitement  méthodique 

des  hypotrophies.  —  M.  Daily 
donne  le  nom  û}  hypotrophie  à  l’atro¬ 
phie;  voici  les  conclusions  de  son 
important  travail  : 

,1°  Il  importe,  dans  la  pratique,  do 
distinguer’ tout  d’abord  les  troubles 
trophiques  et  spécialement  les  hy¬ 
potrophies  qui  dépendent  d’une  al- 
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tératioii  primitive  .aiguë ,  ou  chroni¬ 
que  des.  centres  nerveux,  et  d’autre 
part,  ceux- qiii  ontleur  point  de  dé¬ 
part  dans  la  lésion,  directe  et  primi¬ 
tive  des  organes  périphériques  ; 

•2»  Les  premières  sont  générale¬ 
ment  incurables.  Mais  elles  peuvent 
s’atténuer  de  beaucoup,  quand  leur 
siège  est  primitivement  cérébral  ou 
quand  elles  affectent,  dans  la  moelle, 
une  marche  aiguë  qu’il  est  possible 
de  modifier,  surtout  il  une  époque 
rapprochée  du  début  dos  accidents; 

3»  Les  hypotrophies  d'origine  pé¬ 
riphérique  —  traumatiques,  rhu¬ 
matismales,  professionnelles,  ané¬ 
miques,  etc.  —  sont,  au  contraire, 
très-généralement  curables; 

4»  Dans  le  traitement  des  hypo¬ 
trophies,  les  agents  physiques  — 
manipulations,  calorique,  électricité 
—  peuvent  élro  appliqués  avec  suc¬ 
cès-  toutes  les  fois  qu’ils  atteignent 
les  lésions  primitives.  Us  agissent 
en  créant  des  conditions  locales  de. 
milieu  favorables  aux  actes  intimes 
de  la  nutrition,  cl,  non  en  provoquant 
artificiellement  les  nerfs  spéciaux 
qui  mettent  en  jeu  les  appareils  de 
la  circulation  ou  des  sécrétions. 
Cette  dernière  action,  si  elle  est 
réelle,  s’épuise  rapidement  et  reste 
stérile  ; 

5°  Les  agents  chimiques  parais¬ 
sent  n’avoir  d’autre  action  que  de 
modifier  favorablement  les  diges¬ 
tions  quand  il  y  a  lieu  ; 

.  0?  Les  agents  biologiques,  la  ci- 
pésie,  la  gymnastique  déterminent, 
quand  il  se  peut,  les  synergies  fonc¬ 
tionnelles,  spontanées  (naturelles), 
lë  conflit  de  l’innervation  et  de  la 
fonction  propre  des  éléments  qui 
séjnble  necessaire  aux  actes  trophi¬ 
ques  ou  tout  tiu  moins  qui  les  favo  - 

1»  L’emploi  systématique  et  com¬ 
biné  de  ces  différents  agents  donne 
au  médecin  une  influence  puissante 
pour  la  direction  des  fonctions  nu¬ 
tritives.  (demie  de  Thérapeutique, 
1874.)  _____ 

Snr  ld  traitement  de  l'hé¬ 


maturie  chyleuse  on  grais¬ 
seuse  des  pays  chauds.  —  M.  le 

docteur  Crevaux  montre  d’abord 
que  l’examen  des  urines  chyleuses  a 
permis  do  découvrir  la  présence  de 
deux  espèces  d’helminthes  :  l’un, 
déjîi  connu  et  décrit  par  Dilharz  et 
Harley,  c’est  le  dislomum  ou  bilhar- 
zia  hœmatobimn,  l’aütre,  découvert 
par  lui  en  4870,  appartient  ïi  un 
hématoïde  inconnu. 

M.  Crevaux  conseille,  dans  les  cas 
d’hématurie  graisseuse  coïncidant 
avec  la  présence  d’helminthes  dans 
l’appareil  urinaire,  do  suivre  l’indi¬ 
cation  donnée  par  John  Harley  qui 
ordonne  l’iodure  de  potassium  ad¬ 
ministré  par  la  bouche  et  en  injec¬ 
tions  dans  la  vessie  ;  c’est  un  bon 
médicamont,  parce  qu’il  incommode 
assez  peu  le,  malade  tout  en  compro¬ 
mettant  sérieusement  l’existence  du 
parasite.  Ainsi,  dit  ce  savant  théra¬ 
peutiste,  nous  supportons  sans  dou¬ 
leur  des  instillations  dans  l'œil  d’une 
solution  d’iodure  de  potassium  au 
centième,  tandis  qu’une  sangsue 
plongée  dans  ce  liquide  se  tord, puis 
perd  ses  mouvements  et  meurt  au 
bout  d’une  heure.  Plongée  dans  la 
solution  pendant  quelques  secondes, 
puis  lavée  et  mise  dans  l’eau  pure, 
elle  reste  immobile  et  malade  pen¬ 
dant  plusieurs  jours.  On  peut  injec¬ 
ter  graduellement  jusqu'il  2  gram¬ 
mes  d’iodure  de  potassium. 

On  alternera  avec  des  injections 
d’huile  de  fougère  mâle  qui  a  la  pro¬ 
priété  de  provoquer  des  contractions 
énergiques  de  la  vessie,  capables  de 
favoriser  l’expulsion  des  helminthes 
(dose  :  30  oentigrammesiil  gramme)* 

On  pourra  aussi  essayer  le  baume 
de  copahu,  car  on  compte  plu- 
sieùrs  cas  d’hématürie  graisseuse 
guéris  sous  l’influence  dé  ce  médi¬ 
cament;  . 

Saleste  cite  un  jeune  homme  de 
l’ile  de  France  qui,  étant  atteint 
d’hématurie  rebelle,  vit  survenir  une 
uréthrite  ;  on  traita  cette  dernière 
affection  par  le  copahu,-  et  l’héma¬ 
turie  disparut..  {Archives  de  médecine 
navale,  septembre  1874,  p.  165.) 
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VARIÉTÉS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  suite  de  la  retraite  de  M.  Roger,  M.  Bla- 
chez  passe  il  l’hôpital  des  Enfants,  M.  Molland  va  à  Saint-Antoine  et 
M.  Bail  à  l’hospice  La  Rochefoucauld. 

M.  Isambert  quitte]  le:  service  de  laryngo^copie  j  qu’il  a  créé  au  Bureau 
central;  il  est  remplacé  par  M.  Mauriac,  médecin  de  l’hôpital  du  Midi. 


Concours  é-XekÉGATioit1.'  —  Lek  candidats  inscrits'  poüt-'  ce  concours 

MM.  Audhoui,  Debove,  Desplats,  Dieuiafoy,  Ducastel,  Grancher,  Hal¬ 
lopeau,  Jolîroy,  Landrieux,  Lépine,  Liouville,  Legroux,  Quinquaud,  Ra- 
thery,  Renaut,  Rendu  et  Strauss  (pour  les  cinq  places  de  Paris). 

MM.  Balestre,  Grasset,  Liouville  (pour  les  deux  places  de  Montpellier). 

MM.  Démangé  et  Liouville  (pour  les  deux  places  de  Nancy). 

Ces  candidats  ont  ëu  a  traiter,  comme  sujet  de  la  composition  écrite  ï 
Du  système  lymphatique. 

.  Concours  pour  le  prix.de  l’internat.  —  Ce  concours,  pour,  l’année  187.4, 
vient  (le  se'  terminer,  pour  la  première  division,  par  les  nominations  sui¬ 
vantes  : 

Médaille  d’or  :  M..  Gampenou  ;  —  médaille  d’argent  :  M.  Homolle  ;  — 
première  mention  :  M.  Raymond  ;  —  deuxième  mention  :  M.  Bouilly. 

Pour  lâ  deuxième  division  : 

Médaille  d’argent  :  M.  Hutiuel  ;  —  accessit  :  M.  Schwarts  ;  —  première 
mention;:  M.  Dave  ;  —  deuxième  mention  :  M.  Riclier. 

Ce  concours  de  l’internat,  commeucé  en  octobre  1874,  à  été  terminé  le 
mardi,  22  décembre  par  les  nominations  suivantes  : 

internes  titulaires  :  MM.  Cossy,  Carrié,  Richet,  Goslay,  Amodru,  Riclier 
rand,'  Berdinel,  Dreyfous,  Loriot,  de  Beurman,  Marchant,  Marot,  Au- 
douard,  Mary,  Delaunay,  Magnant,  Decaisne,  Garsaux,  Dejerine,  Letulle, 
Petrel,  Jean,  Jarjavay,  Colson,  Regnard,  Redarc,  Drouin,  Clozel  de  Boyer, 
BültèaUj  Champetier  de  Ribes,  Davaine,  Ilugonneau,  Guillemet,  Avezon. 

.  fgfernes  provisoires  :  M)iï.  Boràud,  D.evillers,  Bide,  Langlebert,  Noël, 
Cruet,  Goetz,  Pachot,  Foucart,  Lataste,  Reynier,  Courton,  Baraduc,  Gi- 
poulon,  Wertheimer,  Bouchard;  Ramonède,1  Levrat,  Bellouard,  Doléris, 
Tremblez,  Boussi,  Deschamps,  Artus,  Lespiue,  Dupau,  Monod  (Eugène), 
Béringior,  Robin,  Daremherg,  Clément,  Cliarreyron. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Meunier  (de  Chàteaudun),  mort  à  l’âge  de 
quatre-vingt-quatre  ans.  Ce  médecin  avait  montré,  malgré  son  âge  avancé, 
une  grande  énergie  et  un  grand  courage  lors  de  la  prise  de  Ciiâteaudun 
par  les  Prussiens  ;  —  le  docteur  J.-B.  Monfalcon  (de  Lyon),  savant  bi¬ 
bliophile  ;  —  le  docteur  Aubert  Roche,  ancien  médecin  en  chef,  de  la 
Compagnie  du  canal  de  Suez;  —  le  docteur  Coulon  (d’Amiens);  —  le 
docteur  Fossati, 

L'administrateur  gérant  :  DOIN. 
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M.  Dujardiu-Jleaiunetz,  345,  377. 

Appareil  prothétique,  330. 

Argyrie  due  il  des  cautérisai  ions  de 
la  gorge  avec  le  nitrate  d’argent. 


Arsenic  (Injection  sous-cut  anée  d’), 


du  tronc  des)  Inter- 
l’avaiil-hras,  330. 
raient.  île  I’)  pulnm- 


Atropine  (De  f)  dans  le  traitement 
des  sueurs  des  phthisiques,  430. 


Bains  (Des)  lièdes  dans  la  lièvre, 00. 

—  de  nier,  indication  thérapeuti¬ 
que,  281. 

—  (Traitement  de  la  fièvre  par  les) 
froids,  283. 

—  (Des;  chauds),  477. 
Balano-posthite  (Traitement  de  la) 

et  du  phimosis  symptomatiques 


des  chancres  simples,  par  Mau¬ 
riac,  149. 

Bégaiement  (Du  traitement  du), 234. 

Belladone  (De  la)  dans  le  traitement 
du  goitre  exophthalmique ,  427. 

Bile.  Action  des  acides  biliaires,  79. 

—  Fausse  g'ravelle  biliaire,  424. 

Blëpharospàsme  guéri  par  IA  mor¬ 
phine,  561. 

Boulimie  traitée  par  la  codéine,  47. 

Bright  (Traitement  do  la  maladie 
de),  par  M.  Lêcorolié, 302. 

Bromal  (De  l’action  physiologique 
du  }  ,  du  chloral  et  de  l’iodo- 
Ibrme,  284. 

Brome  (Action  du)  sur  quelques  al  ■ 
cools,  307. 

Bromure  de  potassium  (Destruction 
d’une  tumeur  par  le),  45. 

—  (Nouvelles  applications  du),  214. 

—  ‘.-(Action  physiologique  des  chlo¬ 
rates  de  potasse  et  de  soude  et 
des)  et  de  sodium,  par  M.  La- 
borde,  247,  318,  354. 


Calomel  (Traitement  de  la  pneumo¬ 
nie  par  les  injections  hypodermi¬ 
ques  de),  527. 

Camphre  (Du  bromure  de),  239. 

Cancer  généralisé,  92. 

Cantharide  (De  la)  comme  médica¬ 
ment,  477. 

Cataracte  (De  l’opération  de  ta),  139. 

—  par  extraction  linéaire  sans  ex¬ 
traction  de  l’iris).  519. 

—  par  extraction  linéaire;  rigidité 
de  l’iris,  552. 

Cathétérisme  de  l’œsophage,  nou¬ 
veau  procédé,  par  MM.  Voisin  et 
Balzer,  529. 

Chloral  (Cas  de  rage  traité  par  les 
'  iujections  intra-veineuses  de),  10. 

—  (Anesthésie  par  injections  intra¬ 
veineuses  de)j  28,  230,  468. 

—  (  Injections  intra-veineuses  de), 
30,  80. 

i—  dans  le  tétanos,  140,  374.  . 

—  (Action  du)  sur  le  sang,  177. 

—  (Mélange  d’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  et  de),  189, 

—  (Sur  un  cas  de  décomposition 
,  du),  276. 

—  (  De  l’action  physiologique  du 
bromal,  du)  et  dé  l’iodoforme,  284 . 

—  (injections  sous-cutanées  do)dans 
le  traitement  du  choléra,  331. 

—  (Bains  permanents  de)  dans  la 
gangrène,  376. 

—  (Traitement  du  mal  de  mer  par 
le),  476. 


Chlorate  de  potasse  et  de  soude  (Ac¬ 
tion  physiologique  des  )  et  des 
bromures  de  potassium  et  de  so¬ 
dium,  par  M.  Laborde,  247,  318, 

Choléra  (Sur  le),  84. 

—  (Traitement  du)  par  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  chloral, 

—  (Conférence  de  Vienne  sur  le), 
369. 

Climat  (Du)  du  midi  de  la  France 
comparé  à  celui  de  lTtalie,  84. 

—  (Des)  il  propos  de  phthisie  pul- 

Camr  (  Inâications  thérapeutiques 
dans  les  maladies  du),  par  M.  Fer¬ 
rand,  394. 

Codéine  dans  le  traitement  de  la 
boulimie,  47. 

Colchique  (Action  toxique  du)  d’au¬ 
tomne,  277. 

Colonne  vertébrale  (Des  déviations 
de  la),  374,  471. 

Combustion  spontanée ,  418. 

Constitution  médicale,  141. 

Coqueluche  (Du  parasite  qui  produit 
la),  561. 

Coude  (Résection  du),  516. 

Corps  étrangers  dans  les  voies  di¬ 
gestives,  189. 

—  de  l’œsophage,  372, 512. 

—  de  la  vessie,  426. 

—  des’  voies  digestives,  526i 

Chloroforme  (Injections  sous-cuta¬ 
nées  profondes  de)  dans  le  tic 
douloureux,  381. 

—  (Du)  dans  l’empoisonnement  par 
la  strychnine,  383. 

—  (Anesthésie  par  l’emploi  simul-' 
tané  du  chloral  et  dü),  516. 

Créosote  /(  Traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  la)  et  les  ttfîusious 
d’èau  froide,  333. 

Croup  (Traitement  du)  par  l’hydro¬ 
thérapie,  431. 

Cubèbe  (Diphthérie  traitée  par  le  sac- 
charure  de),  521. 


D 

Décoction  blanche  de  Sydenham, 
nouvelle  préparation,  287. 

Délivrance  (Facilité  do  la)  par  la 
compression  sus-pubienne  de  l’u¬ 
térus,  334. 

Dent  (  Evolution  extraordinaire¬ 
ment  rapide  d’une)  chez  un  en¬ 
fant,  500. 
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Dermatite  exfolialrice,  423. 

Désarticulation  de  l’épaule,  374. 

Diagnostic  (De  l’indispensabilité  d’é¬ 
tablir  un)  précis,  127.  . 

Diarrhée  (Traitement  de  la)  par 
l’oxyde  de  zinc,  282. 

Diastase  ( Sur  la)  et  les  préparations 
de  malt,  par  Duquesnel,  20.  71. 

Difformité  (Traitement  d’une)  de  la 
lèvre  supérieure,  par  MM.  Dol- 
beau  et  Félizet,  442. 

Digitale  dans  la  manie  épileptique, 
502. 

—  (Sur  une)  de  la  lèvre  supérieure, 

Diphlhérie  traitée  par  le  suocharuro 
do  cùbèbe,  521. 

Dysménorrhée  traitée  par  le  «garant 
galvanique,  94. 

Dyspnée  (Traitement  do  la)  par  les 
injections  sous-cutanées  de  mor- 


Eaux  gazeuses  ferrugineuses,  41. 

—  froide  dans  le^traiiemeut  de  la 
variole,  383, 

Ecthyma  (Inoculation  de  1’),  474.  . 
Electricité  (Application  des  çourauts 
continus  h  lu  guérison  de  l’opa- 


Fièvre  typhoïde  (Traitement  do  la) 
par  les  bains  froids,.  235. 

—  '(Traitement  do  la)  typhoïde. par 
la  créosote'  et  ' les  affusions  iiî’èau 
froide,  333. 

—  puerpérale,  376. 

—  (Traitement  des)  intermittentes 
par  les  injections  de  quinine,  380. 

—  (lipidémie  de),  423. 

—  (Traitement  de  la)  typhoïde,  4.74. 

—  uréthrale,  554. 

Fistule  vésico-vuginalo,  38. 

—  salivaires,  278. 

Fœtus  anencéphale,  141. 

Foie  (Innocuité  des  ponctions  du) 
avec  le  trocart  aspirateur,  par 
M.  Bérahger-Féruud,  481, 

—  (Kyste  hydatique  du),  422,  Sip, 
520. 

Folie  (Traitement  de  la)  par  les  in¬ 
jections  sous-cutanées  de  chlor¬ 
hydrate  do  morphine,  par'M,  Yoi- 

Fraclures  du  col  du  fémur,  138,  _ 

—  (Trépanation  provisoire- dans  les) 
du  crOne,  415. 

Froid  (Du)  dansles  maladies  aiguës, 
par  Bouchardat,  241. 


—  (Traitement  par  1’)  de  la  dysmé> 
liorrhée,  94. 

—  (Tumeur  glandulaire  traitée  pa> 
1’),  478. 

Embolie  arneuant  l’œdème,  521,  558. 

Emphysème  pulmonaire  traité,  par 
les  expirations  mécaniques  ,  382. 

Empoisonnement  par  des  papiers  ten- 

—  par  le  phosphore,  traité  par  l’es- 
senee  de  térébenthine,  425. 

Endocardite  végétante,  521. 

Enlropion  (Del’)  de  la  paupière  su¬ 
périeure,  par  M.  Brière,  487. 

Etain  (Action  des  liquides  en  mé¬ 
dicamenteux  sur  les  vqses  en), 


(JaluaHO-caiisligueappliqué  àl’ubla- 
lion  des  tumeurs  vasculaires,  85. 

Gangrène  symétrique,  87. 

^  —  spontanée  du  bras,  876. 

Génération  spontanée  de  proto-or- 
ganismes  dans  les  milieux  privés 
des  germes  de  l’air,  135. 

)  Glycosurie  (De  la  nécessité  de  mo¬ 
dérer  la  quantité  do  viande  dans 
la),  468. 

Goitre  exophlhalmique  (De  la  bella¬ 
done  dans  le  traitement  du), >427. 

—  compliqué  de  phénomènes  ner- 

'  veux,  473. 

—  compliqué  d’.aeoidcnts  épilepti¬ 
ques,  p.  521. 

’  Grandie  biliaire  fausse,  424. 

Grossesse  extra-utérine,  par  le  doc¬ 
teur  Fournier,  213,  271. 


Fémur  (Fracture  du  col  du),  138. 
Fer  (Iodhydrate  de)  et  de  quinine, 
•  284.-  -  .. 

—  (Des  peroxychlorurcs  de),  286. 
—7  (Des  préparations  de)  dans  la 

phthisie  pulmonaire,  378, 

—  (Sur  la  pureté  du)  réduit,  525. 

—  dans  l’organisme,  549. 

Fièvre  typhoïde  traitée  par  la  mé¬ 
thode  de  Brand,  92,  189. 


H 


Hématose  préventive  par'.  le  ban¬ 
dage  compressif,  431. 

Hématurie  chyleuse  des  pays  chauds, 


Hémiplégie  faciale,  559. 

Hernies  (Coexistence  de  cinq)  sur  le 
même  individu,  332, 

—  crurale  étranglée,  419. 
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Hernie  étranglée,  réduction  par  .  la 

.position  déclive,  B  H',  518.  " 

—  (Ponction  dans  les)  étranglées, 

—  ombilicale  (  Nouveau  procédé 
opératoire  appliqué  à  la)  étran¬ 
glée,  par  M.  Demarquay,  336. 

Hëtéroplàslie  {'De  l’)';1  SOS . 

Huile  de  foie  de  morue  (Mélange  d’) 
et  de  chloral,  189. 

Hydrocèle  double,  36. 

Hydrothérapie  (Traitement  du  croup 
par  1’),  431. 

Hygiène  thérapeutique  (  Considéra¬ 
tions  générales  sur  1’),  par  Bou- 
(diardat,  143. 

Hyosr.yamine  (De  1')  cristallisée,  379. 

Hypotrophies  (Traitement  des),  562. 


lodure  (Sirop  d’)  de  calcium,  pat 
Stanislas  Martinp  494. 


Jaborandi  (Action  physiologique  et 
thérapeutique  du),  474,  558. 


Koumys  (Du)  en  thérapeutique,  par 
Urdy,  57. 

Kystes  hydatiques,  guérison-  après 
une  ponction  exploratrice,  40. 

—  (De  la  ponction  aspiràtrice  dans 
les)  hydatiques,  91. 

- - - .  bwpsao: 


—  hydatique  du  foie 


Ignipuncture  (de  1').  556. 
Imagination  (Des  phénomènes  phy¬ 
siologiques  par  excès  d’),  276, 
Injections  intra-veineuses  de  chloral, 
16,  28,  30,  80. 

—  iutrà-  veineuse  d’ammoniaque 
dans  les  morsures  de  vipère,  31. 

—  intra-veineuse  d’ammoniaque , 
180. 

—  hypodermique  do  magnésie,  40, 
42. 

—  d’arsenic,  45. 

—  directe  de  chlorhydrate  do  qui- 
niue  dans  la  trachée,  143. 

—  sous-cutanée  de  morphine  dans 

*  là  . dyspnée,  282. 

—  sous-cutanée  de  chloral  dans  le 

•  traitement  du  choléra, '331. 

—,  sous-çutanée  de  quiuine  dans  là 
fièvre  intermittente,  380. 

— ‘sbus-cutanée  profonde  de  chlo¬ 
roforme  dans  le  tic  douloureux, 
.381. 

dé  morphine  dans  le  traitement 
,  .de  la  folie,  385. 

—  (Traitement  de  la  pneumonie  par 
les  hypodermiques  de  calomel, 
527. 

—  sous-Cutanécs  de  chlorure  de  so- 
.dium,  559. 

Intestins.  Dii  suc  intestinal,  371. 
Iode.  Sur  le  coton  iodé,  25.  33. 

—  (Sur  lés  applications  externes  d’) 
76, 

Iodhydrate  de  fer  et  de  quinine,  284. 
Iodoforme  (De  l’action  physiologi¬ 
que  du  bromal,  du  chloral  et  de 
I’).  824. 

lodure  (De  l’)  de  soude  et  d’ammo¬ 
nium,  249. 


Langue  (Ulcère  tuberculeux  de  la), 
90. 

Ligature  du  tronc  des  artères  in* 

■  terosselises  de  l’avant-bras,  330. 

— :  élastique1  dans  l’opération  césà- 

Lipome  Volumineux' de  l’épaulé,  557. 

—  dans  un  cas  d’abcès  pëlvirectal, 
par  M.  Pélizet.,,539. 

LUIiolritie  (De  l’état  de  la)  périnéale 
en  France,  par  Dolbeau,  1,  49, 
108,  289. 

—  (Extraction  d’un  fragment  de 
sonde  métallique  par  la)  périnéale, 
par  Bois,  1731 

— ■■  [Observation  do)  périnéale,  sui¬ 
vie  de  guérison,  par  M.  Boürdv, 
4M.  '  ,v'  '  "  ‘  ' 

—  et  taille,  551 . 

Luxation  du  coude,  G3: 

—  tibio-fémorale,  189. 

—  ovalaire  de  la  l.ète  du1  fémur, 

—  médio-tarsienne  partielle,  556. 

M  • 

Mâchoires  (De  là’  conslriction  des), 
559. 

Magnésie  (Sulfate  de)  en  injection 
hypodermique,  40,  42. 

MPI  de  mer  (Traitement  préventif 
du)  par  le  chloral,  476; 

Maladies  régnantes.  122. 

Malt  (Sur  la  diastase  et  les  prépara¬ 
tions  dé),  par  'Duquesnel,  20,  71. 

Maxillaire  inférieur  (Nouveau  pro¬ 
cédé  d’ablation  du),  43. 

—  (Ostéome  du),  138. 

Mercure  (Maladies  squammeuses  de 
la  peau  traitées  par  les  prépara¬ 
tions  de),  52^, 


Obstétrique  (Appareil  cl’),  182,  313. 

Obstruction  intestinale  (Traitement 
de  1'),  192. 

Œsophage  (Corps  étrangers  de  1’), 
372,  312. 

Osmique  (De  l’empoisonnement  par 
l’acide),  237', 

Ostéone  du’maallaire  inférieur,  138. 
P 

Pansement  (Du)  ouaté,  87. 

—  des  plaies  avec  Tacide  phonique, 
par  la  méthode  de  Lister,  178. 

Paracentèse  (De  la  blessure  des  ar¬ 
tères  intercostales  dans  la),  96. 

Peau  (Absorption  par  la)  des  sub¬ 
stances  dissoutes  dans  l'eau,  142. 

—  (Maladies,  squàmmeuses:  de  la), 
traitées  par  les  préparations  mer¬ 
curielles,  324. 

Pelvigraphie  (Recherches  de  pelvi- 
métrie  et  de  ),  336. 

Pelvimétrie  (Recherches  de)  et  de 
pelvigraphie,  336,  . 

Perclilorurè  de  fer  (Des  propriétés 
abortives,  du),  dans  la  variolé,  par 
M.  le  docteur  Gùipon,  198. 

Péri-hépalile  supporéc,  92. 

Pèroxychlorures  (Des)  de  fer,  286. 

Phalange  (Arrachement  de  la)  du 
ponce,  277. 

Phimbsis  (Du .  traitement  de  la  ha- 
lano-posthite  et  du)  symptomati¬ 
ques  des  chancres  simples,  par 
M.  Mauriac,  149. 

Phosphate  de  chaux  (Du  rôle  théra¬ 
peutique  , du  hi-),  236. 

—  (Tdecherehes  expérimentales,  sur 


Plaies  (Des)  des  artères, .187.. ,,, 

Pleurésies  (Des)  purulentes  d'em¬ 
blée,  90. 

—  (Des  fausses  membranes  clans  la) 
142. 

Plèvre  (Epanchement  de  là)  traité 
par  la  ponction  aspiratrice,.  44. 

Plomb  (Sur  un  cas  d’cmpoisonne- 
mcnt  par  le),  27. 

Pneumonie  gangréneuse ,  40. 

—  (Traitement  de  la)  par  l’acide 
phonique,  431. 

—  (Traitement  de  la)  par  les  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  calomei, 

Podopkyllin  (Nouvelles  recherches 
sur  le),  par  M.  Marchand,  164. 

—  (Action  thérapeutique  du),  346. 

Polype  utérin  (Du),  235. 

—  muqueux  dés  fosses  nasales,  421. 

- (Traitement  des)  des  fosses 

nasales,  par  M.  Terrilion,  333,. 

—  naso-pharvngien,  557. 

Pompe. stomacale  (Nouveau  modèle 
de).  286.  .  ,j, 

Ponctions  (Inocuité  des)  dufoieave» 
le  trocart  aspirateur,  par  M.  Bé¬ 
renger- Fëraud,  481. 

Poumons  (Maladies  des)  des  mou¬ 
leurs  en  cuivre,  81. 

Propylamine  (Du  traitement  du  (rhu¬ 
matisme  par  la),  238.  , 

—  (Usage  thérapeutique  de  la), 323. 

Prostate  (Calculs  dé  la),  35) 

Pupille  (De  l’état  de  la)  dans  L’anes¬ 
thésie  chirurgicale,  427. 


Q 


Quinine  (Des  sulfates  do)  dans 
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'  fébri-Hévralgies  du  pharynx,  par 
M.  .Marcotte,  97. 

Quinine  (Injection  de  chlorhydrate 
de)  dans  ladraehée,  143. 

—  flodhÿdratre  de  fer  et  de),  284. 

—  (Injections'  sons  -  cutanées  de) 
dans  læ  fièvre  intermittente,  380. 

—  (Action  du  sulfate  de)  sur  l’utérus. 


R 

Ragé  (Cas  cio)  traité  par  .les  'injec¬ 
tions.  iptai-veinmwos  du  phjoral, 
10,  30. 

—  (Note  sur  un  cas  de]  survenu 
après  deux  (ans  et  demi  après  la 
morsure  d’un  chien  enragé. 

Règlement  (Révision  du)  constitutif 
de  l'Académie,.  309. 

Rein  (Extirpation  d’un),  239. 

Résection  du  coude,  510. 


Salicylique  (Action  thérapeutique  de 

Salive.  Des  corps  étrangers  dans  les 
conduits  salivaires,  34. 

—  Fistule  salivaire,  278. 

Santal-citrin  (Propriétés  thérapeu¬ 
tiques  de  l’essence  de),  335. 

Sclérème  plilegmasique  temporaire  de 
ta  mamelle,  515. 

Scoliose  (Cause  et  traitement  de  la), 
418. 

Scorbut  (Des  causes  et  de  la  nature 
du),  232,  415. 

Sein  (Tumeur  du)  chez  l’homme. 

Septicémie  (De  la)  expérimentale, 
549. 

Seringue  il  injections  sous-cutanées, 
551. 

Serpents  (Injections  intra-veineuses 
contre  la  morsure  des),  258,  352. 

Société  de  chirurgie,  34,  85,  137, 182, 
373,  418,  470,  512,  552. 

—  des  hôpitaux,  39,  90,  141, 189, 
37G,  422,  473,  519,-  557. 

—  de  thérapeutique,  40,  92,  142,189, 
377,  424,  474,  521,  558. 

Sonde  (Extraction  d’un  fragment  de) 
métallique  par  la  lithotritine  péri¬ 
néale,  par  Bois,  173. 

—  (Extraction  d’une)  par  un  litho- 
triteur,  180. 

Sourds-muets  (Instruction  des),  181. 

Strychnine  (De  l’empoisonnement 
par  la)  traité  par  le  chloroforme. 
383. 

Suture  des  tendons.  517. 


Tœnia  (Traitement  du),  142. 

Taille  et  lithotritio,  551. 

Tendons  (Suture  des),  517. 
Térébenthine  (Préparation  de  pilules 
de),  40. 


—  Empoisonnement  par  le  phos¬ 
phore  traité  par  fessence.de),  ;’,25. 

—  (Du  sulfate  de  cuivre  et'  de  ('es¬ 
sence  de)  dans  l'empoisonnement 
par  le  phosphore,  52G. 

Testicule  (Carcinome  kystique  du). 


Tétanos  (Du  otnoral  dahs  le),  140, 


Thapsia  (Du)  et  du  sylphio'n,  par 
Stanislas  Martin,  Ils. 
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Tic  douloureux,  traité  par  les  in¬ 
jection  profondes  de  chloroforme. 
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—  glandulaire  traitée  par  l’élec¬ 
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43,  553. 

Utérus  (Traitement  du  prolapsus  de 
1'),  240.  _ 

—  (Facilité  de  la  délivrance  par  la 
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froide,  383. 

Vessie  (Absence  congénitale  de  la), 
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dans  les),  189. 

Voile  du  palais  (Adénome  kystique 
du),  138. 

Vomissements  traités  par  le  valéria- 
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